
25

岡山県立大学保健福祉学部紀要  第30巻１号2023年  25 〜 32頁 http://doi.org/10.15009/0002000075

Ⅰ．緒言
　医療・福祉に関連する職業は離職率の高い職業で
あることが知られている。厚生労働省の「令和 4 年
度上半期雇用動向調査」によれば、医療・福祉職
の離職率は 15 業種中 4 番目に高く（厚生労働省，
2022a）、入職率と離職率の比率においては入職率
に対して離職率の方が高い数値を示している（厚
生労働省，2022b）。加えて、日本は現在、超高齢
社会に突入し厚生労働省による「医療従事者の需給
に関する検討会」では 2025 年には看護師の供給に
対して需要が上回ることが推計されている（厚生労
働省，2019）。医療の需要が高まる中、医療の担い
手が不足するという指摘（厚生労働省，2023）もさ
れている。今後の医療の需要と供給のバランスを維
持するために、医療従事者の離職を防止することは
喫緊の課題となっており、厚生労働省は医療・福祉
職の離職防止の必要性を示している（厚生労働省，
2022b）。
　医療従事者の離職に関連する要因についてはこれ
まで種々の研究がなされている。古屋らは、看護師
の離職願望に至るプロセスの検討を行い、自尊感情
の低下や職業に対する絶望感がバーンアウトを生起

し、離職に至るプロセスを明らかにしている（古屋
ら，2008）。その他にも、バーンアウト率と在職期
間に関する研究（稲岡ら，1992）やバーンアウトの
症状が強くなるほど部署、職場、職業を離れたいと
いう思いに繋がるといった研究（土江ら，1993）な
ど離職とバーンアウトの関連性を示唆する報告が散
見される。一方、離職と職場環境の関連性について
も指摘されている。保正らは医療ソーシャルワー
カーの離職意向に上司の配慮や誠実さ、部署環境、
職員を尊重する組織運営などの職場環境が影響する
ことを明らかにしている（保正ら，2019）。さらに
Kalliath はバーンアウトと上司のサポート、離職意
思の関連性について検討し、拙い上司のサポートは
バーンアウトを誘発し、離職意思を高めるというプ
ロセスを明らかにしている（Kalliath et al，2001）。
これらの研究は離職にはバーンアウトおよび職場環
境が影響することを示唆しているが、医療の現場
において離職とバーンアウトおよび職場環境を統合
して検証した研究は皆無である。さらに、離職を防
止するという観点に立てば、離職意思の有無を予測
する視点も重要である。これについて、離職意思を
尺度として数値化し、職場環境およびバーンアウト
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要旨：本研究の目的は、医療従事者の離職意思に関連する要因をバーンアウトおよび職場環境に焦点を当てて
検討することであった。対象は日本国内より抽出した医療従事者 681 名で、質問には離職意向尺度、バーンア
ウトアセスメント尺度、ワークシチュエーション尺度を用いた。分析では離職意向尺度の得点を従属変数、
バーンアウトアセスメント尺度の各因子の合計得点、ワークシチュエーション尺度の各因子の合計得点、個人
属性を独立変数とした重回帰分析を実施し、非標準化得点を用いた離職意向尺度の得点の予測式を算出した。
その結果、医療従事者の離職意思に影響を与える要因はバーンアウトアセスメント尺度の「疲弊感」、「精神的
距離」、ワークシチュエーション尺度の「上司・リーダー」、「処遇・報酬」であり、それらを予測する予測式
が算出された。これらの結果を用いることで、離職意思の高い医療従事者に対して早期に対応していくことが
可能となる。
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を測定することで離職意思を予測できるようになれ
ば、早期に離職意思のある医療従事者に介入するこ
とが可能となる。
　そこで本研究の目的は、医療従事者の離職意思に
関連する要因をバーンアウトおよび職場環境の双方
の視点から明らかにするとともに、離職意思を予測
する方法について検討することである。本研究によ
り医療従事者の離職意思に影響する要因が明らかに
なり、その影響力の強弱の判定および予測が可能と
なれば、早期の離職予防に向けた介入へと繋がり、
医療の供給体制への示唆が得られると考える。

Ⅱ．研究方法
１．対象
　本研究の対象は日本国内で職務に従事している医
療従事者（看護師、理学療法士、作業療法士、言語
聴覚士）とし、対象者の選定には多段抽出サンプリ
ング（友利ら，2019）を用いた。多段抽出サンプリ
ングは母集団を複数のグループにランダムに分割
し、さらにその中からランダムに標本を抽出する手
法である（友利ら，2019）。本研究ではまず、47 都
道府県から乱数表を用いて 20 の都道府県をランダ
ムに抽出し、その後、各都道府県につき 20 施設を
ランダムに抽出した。抽出された合計 400 施設に
対して 1 施設につき 20 通アンケートを送付し（計
8000 通）、各職種 5 名ずつの回答を依頼した。
２．質問紙
　離職意思の測定には離職意向尺度（鄭ら，2003）
を使用した。本尺度の項目はインタビューを参考に
作成され、「条件さえあえば今すぐにでも会社を変
わろうと思った」等の離職に関する 6 項目、4 件法
で構成されている尺度である。尺度の得点が高いほ
ど、離職意思が高いことを意味する。本尺度は一次
元性が確認されており、信頼性も十分に確認されて
いる。
　バーンアウトの測定には日本語版バーンアウトア
セスメント尺度（Sakakibara et al，2020）の中核
症状（以下、BAT-C）を使用した。本尺度はバーン
アウトを疲弊感、精神的距離、認知コントロールの
不調、情緒コントロールの不調の 4 因子で測定する
尺度であり、信頼性と妥当性が確認されている。尺
度の得点が高いほど、その因子の傾向が強いことを
意味する。本研究では各因子 3 項目 5 件法で測定す
る短縮版を使用した。

　職場環境の測定には、独立行政法人労働政策研
究・研修機構が開発した HRM チェックリストに収
録されているワークシチュエーション尺度（松本，
2017）のうち、「上司・リーダー」の 12 項目、「処
遇・報酬」の 8 項目を使用した。各項目を 5 件法で
測定する尺度であり、信頼性と妥当性が確認されて
いる。得点が高いほど、その因子の内容に満足して
いることを意味している。
　その他、基本情報として年齢、性別、職種、職務
の経験年数を質問紙にて調査した。
３．統計解析
　統計解析では、まず各尺度の因子の合計点の記述
統計量を算出し、正規性を確認するために Shapiro-
Wilk 検定を実施した。次に、各尺度が本研究の対
象者に適切に反応しているかを確認するため離職意
向尺度、BAT-C、ワークシチュエーション尺度に
対して確認的因子分析（小杉ら，2014）を実施し
た。確認的因子分析は開発時の因子構造が本研究に
おいても再現されているかを確認するための手法
であり（小杉ら，2014）、モデルの適合度指標は、
Root Mean Square Error of Approximation（以下、
RMSEA）、Comparative Fit Index（以下、CFI）、
Tucker-Levis Index（ 以 下、TLI） を 算 出 し た。
RMSEA は 0.08 以 下、CFI と TLI は 0.95 以 上 を 適
合度良好の基準とした（小杉ら，2014）。
　続いて、離職意思に関連する要因を明らかにする
とともに、その予測式を確立するために重回帰分析
を実施した。重回帰分析においては従属変数に離職
意向尺度の尺度得点、独立変数に BAT-C の各因子
の合計得点、ワークシチュエーション尺度の各因子
の合計得点、性別、職種、経験年数を設定した。年
齢は経験年数との相関が高く、多重共線性（友利
ら，2019）の問題が予測できたことから従属変数よ
り除外した。また、職種については、看護師を基準
としてダミー変数化（豊田，2019）して分析を実
施した。重回帰分析はすべての変数を投入する強制
投入法にて実施し、非標準化係数および標準化係
数を算出した。モデルの説明力は重決定係数 R2 を
参照し、多重共線性の確認には Variance Inflation 
Factor（以下、VIF）を参照した。確認的因子分析
は Mplus ver.8.1、重回帰分析は JASP ver.0.10.2 を
用いて解析を行った。
４．倫理的配慮
　本研究は対象者へ文書にて研究の趣旨、方法、倫
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理的配慮事項を説明した上で、研究への同意を得て
実施した。アンケートには同意に関するチェック欄
を設け、同意へのチェックおよびアンケートの返送
をもって研究への同意が得られたとした。本研究は
岡山県立大学倫理審査委員会の承認のもと実施した

（受付番号 21-61）。

Ⅲ．結果
１．対象者の属性
　配布した 8000 通のアンケートから 729 通の返送
を得た（回収率 9.1％）。その内、すべての項目で欠
損値の無かったもの 681 通を分析対象とした（有効
回答率 93.4％）。対象者の平均年齢は 39.9 ± 9.8 歳、
平均経験年数は 16.3 ± 9.2 年であった。性別は男
性 220 名、女性 461 名であり、職種の内訳は看護師
305 名、理学療法士 197 名、作業療法士 131 名、言
語聴覚士 48 名であった。
２．記述統計量
　各尺度の因子の合計点の記述統計量を表 1 に示
す。平均値、標準偏差より天井効果、フロア効果の
確認された因子は存在しなかった。全ての因子で
Shapiro-Wilk 検定の結果、全ての因子で正規分布は
認めなかった。
３．尺度の因子構造の確認
　各尺度の確認的因子分析の結果を図 1 〜 3 に示
す。離職意向尺度の確認的因子分析の結果、仮説通
りの 1 因子構造が確認され、適合指標は RMSEA が
0.081、CFI が 0.996、TLI が 0.990 であった。
　BAT-C の確認的因子分析の結果、仮説通りの 4

因子の因子構造が確認され、適合指標は RMSEA が
0.091、CFI が 0.982、TLI が 0.974 であった。
　ワークシチュエーション尺度の確認的因子分析の
結果、仮説通りの 2 因子の因子構造が確認され、適
合指標は RMSEA が 0.078、CFI が 0.987、TLI が 0.985
であった。
４．離職に影響する要因および予測式の検討
　重回帰分析の結果を表 2 に示す。モデルの説明力
を表す R2 は 0.329 であった。VIF を参照した結果、
多重共線性は認めなかった。切片の係数は 12.579 で
有意であった。離職意思に有意に関連していた項目
は BAT-C の疲弊感（B=0.218, β =0.115, p<0.01）、
精神的距離（B=0.570, β =0.287, p<0.01）、ワークシ
チュエーション尺度の上司・リーダー（B=-0.102, β
=-0.219, p<0.01）、処遇・報酬（B=-0.113, β =-0.154, 
p<0.01）であった。その他の項目に有意な関連性は
認めなかった。算出された非標準化係数より以下の
ような離職意思を予測する予測式が算出された。 

離職意向尺度＝（0.218×疲弊感）＋（0.570×精神的
距離）＋（-0.102×上司・リーダー）＋（-0.113×処遇・
報酬）＋12.579

Ⅳ．考察
　本研究は、医療従事者の離職意思に関連する要因
をバーンアウト、職場環境の視点から明らかにし、
その予測式を算出することを目的とした。その結
果、離職意思にはバーンアウトの疲弊感と精神的距
離、職場環境の上司・リーダーと処遇・報酬が有意
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ア効果の確認された因子は存在しなかった．全

ての因子で Shapiro-Wilk 検定の結果，全ての

因子で正規分布は認めなかった． 
  

表 1 記述統計量 
  Mean SD Min Max Shapiro-Wilk 
離職意向尺度 11.0 4.7 6 24 p＜0.01 
BAT-C     

疲弊感 9.8 2.5 3 15 p＜0.01 
精神的距離 7.1 2.4 3 15 p＜0.01 
認知コントロールの不調 6.7 2.0 3 15 p＜0.01 
情緒コントロールの不調 6.4 2.1 3 15 p＜0.01 
ワークシチュエーション尺度    

上司・リーダー 44.1 10.1 12 60 p＜0.01 
処遇・報酬 21.6 6.2 8 40 p＜0.01 
Mean：平均値，SD：標準偏差，Max:最大値，Min：最小値 

 

表1　記述統計量
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B1 B2 B4B3 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12

疲弊感

0.957 0.7870.7580.768 0.7740.802 0.8020.675 0.8980.8570.8830.811

精神的距離 情緒コントロール
の不調

認知コントロール
の不調

バーンアウト

0.782 0.988 0.723 0.521

e8 e9 e10 e11 e12e3 e4 e5 e6 e7e1 e2

RMSEA=0.091，CFI=0.982，TLI=0.974
すべての標準化係数はp＜0.01で有意

図2 BAT-Cの確認的因子分析の結果

 

C1 C2 C4C3 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C17C16 C18 C19 C20

上司・リーダー 処遇・報酬
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0.772

0.771 .921.839 0.903.913

0.908 0.568

0.175

0.818

0.659
0.920

0.870

0.927

0.7410.892

ワークシチュエーション

e1 e2 e3 e4 e5 e6 e7 e8 e9 e10 e11 e12 e13 e14 e15 e16 e17 e18 e19 e20

0.645 .0868
0.802

0.933
0.771 0.9250.837

0.900
0.912

0.908

RMSEA=0.078，CFI=0.987，TLI=0.985
すべての標準化係数はp＜0.01で有意

図3 ワークシチュエーション尺度の確認的因子分析の結果

図1　離職意向尺度の確認的因子分析の結果

図２　BAT-Cの確認的因子分析の結果

図３　ワークシチュエーション尺度の確認的因子分析の結果
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に関連していることが明らかとなった。さらにこれ
らの結果を用いて、離職意思を予測するための予測
式が作成された。
１．使用尺度の妥当性
　本研究では、使用した尺度が本研究の対象者に適
切に反応していることを確認するために各尺度の確
認的因子分析を実施した。その結果、すべての尺度
において尺度開発時の因子構造が確認され、適合度
指標も良好であった。心理尺度においては、尺度の
妥当性が重要視される。妥当性とは、評価尺度が測
定した事象を意図した通りに測定出来ている程度

（友利ら，2019）であり、データ分析の前段階とし
て妥当性を検証することが推奨されている。使用し
た尺度の妥当性が担保されることは、研究内での測
定精度を保証することになり、結果の信憑性の向上
にもつながる重要な手続きである。本研究において
はすべての尺度で妥当性が確認された。すなわち、
本研究においては離職意思、バーンアウト、職場環
境を適切に捉え、測定出来ているということであ
り、本研究の結果の信憑性を担保していると考える。
２．離職意思、バーンアウト、職場環境の関係性
　医療従事者における離職意思に関連する要因を
バーンアウト、職場環境の観点から検証するために

重回帰分析を実施した。その結果、医療従事者の離
職意思にはバーンアウトの疲弊感、精神的距離、職
場環境の上司・リーダー、処遇報酬が関連している
ことが明らかとなった。精神的距離は「仕事に対し
て強い嫌悪を感じる」、疲弊感は「仕事をしている
とき、精神的に疲れ果ててしまったと感じる」と定
義されており（Sakakibara et al，2020）、これまで
の先行研究を支持する結果となった。一方でバーン
アウトのうち、認知コントロールの不調と情緒コ
ントロールの不調は離職意思と有意な関連性は認め
なかった。これらはそれぞれ、「仕事をしていると
き、集中力を保つのが難しい」、「仕事中に知らぬ間
に、感情的な反応をしてしまう」と定義されている

（Sakakibara et al，2020）。これらの結果を統合する
と、離職意思には仕事中の認知や感情よりも仕事中
も仕事外でも感じる疲弊感や嫌悪感が影響している
可能性が考えられる。これは仕事に関するネガティ
ブな感情が仕事をしていない場合でも継続して出現
した場合、離職意思が生まれるというプロセスがあ
る可能性を示唆しており、本研究の重要な結果の一
つである。また、標準化係数を比較すると、最も離
職意思に影響を与えている要因は精神的距離であっ
た。精神的距離の項目内容を見てみると、「自分の

３３．．尺尺度度のの因因子子構構造造のの確確認認  

各尺度の確認的因子分析の結果を図 1〜3 に 

示す．離職意向尺度の確認的因子分析の結果，

仮説通りの 1 因子構造が確認され，適合指標は

RMSEA が 0.081，CFI が 0.996，TLI が 0.990
であった． 

BAT-C の確認的因子分析の結果，仮説通り

の 4 因子の因子構造が確認され，適合指標は

RMSEA が 0.091，CFI が 0.982，TLI が 0.974
であった． 

ワークシチュエーション尺度の確認的因子

分析の結果，仮説通りの 2 因子の因子構造が確

認され，適合指標は RMSEA が 0.078，CFI が
0.987，TLI が 0.985 であった． 
４４．．離離職職にに影影響響すするる要要因因おおよよびび予予測測式式のの検検討討 
 重回帰分析の結果を表 2 に示す．モデルの説

明力を表す R2 は 0.329 であった．VIF を参照

した結果，多重共線性は認めなかった．切片の

係数は 12.579 で有意であった．離職意思に有

意に関連していた項目は BAT-C の疲弊感

（B=0.218，β=0.115，p <0.01），精神的距離

（B=0.570，β=0.287，p <0.01），ワークシチ

ュエーション尺度の上司・リーダー（B=-0.102，
β=-0.219，p <0.01），処遇・報酬（B=-0.113，
β=-0.154，p <0.01）であった．その他の項目

に有意な関連性は認めなかった．算出された非

標準化係数より以下のような離職意思を予測

する予測式が算出された．  
 
離職意向尺度＝(0.218×疲弊感)＋(0.570×精

神的距離)＋(-0.102×上司・リーダー)＋(-
0.113×処遇・報酬)＋12.579 
 
IIVV.. 考考察察  

 本研究は，医療従事者の離職意思に関連する

要因をバーンアウト，職場環境の視点から明ら

かにし，その予測式を算出することを目的とし

た．その結果，離職意思にはバーンアウトの疲

 
表 2 重回帰分析の結果 

        95%CI   
  B β p Lower Upper VIF 

切片 12.579 < .001 9.936 15.221 
性別 -0.047 -0.005 0.899 -0.775 0.680 1.373 
経験年数 -0.019 -0.038 0.278 -0.054 0.016 1.218 
PT -0.608 -0.059 0.142 -1.420 0.204 1.608 
OT -0.445 -0.038 0.317 -1.319 0.428 1.406 
ST -0.238 -0.013 0.704 -1.468 0.993 1.177 
疲弊感 0.218 0.115 <0.01 0.068 0.369 1.610 
精神的距離 0.570 0.287 <0.01 0.403 0.738 1.843 
認知コントロールの不調 -0.076 -0.032 0.453 -0.273 0.122 1.771 
情緒コントロールの不調 0.124 0.055 0.161 -0.050 0.297 1.532 
上司・リーダー -0.102 -0.219 <0.01 -0.143 -0.061 2.050 
処遇・報酬 -0.113 -0.154 <0.01 -0.180 -0.047 2.102 
R2=0.329，ANOVA p＜0.01 
B=非標準化係数，β＝標準化係数，VIF＝Variance Inflation Factor 

 

表２　重回帰分析の結果
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仕事に何とか熱意を持とうと苦労している」、「仕事
に対して強い嫌悪を感じる」、「自分の仕事が他人の
役に立っているとは思えない」であり、これらの内
容は医療従事者の職業的アイデンティティにも関連
していると考えられる。我々は医療従事者の職業的
アイデンティティを「医療専門職としての実践の中
で培われる医療職人としての自分らしさの間隔と
職業への自信や誇り」と定義しており（小池ら、
2021）、バーンアウトや離職意思には職業的アイデ
ンティティが先行要因として関連している可能性が
考えられた。一方で職場環境をみると、上司・リー
ダー、処遇・報酬の双方とも離職意思に有意に関連
していた。職場環境は医療従事者の職務満足度に影
響を与えることが多くの研究で示唆されている。撫
養らは、中堅看護師の職務満足度に影響を与える要
因として、上司が個々のスタッフを尊重することや
同僚との良好な関係、給料等を挙げている（撫養
ら，2009）。また、一般病院に勤務する看護師を対
象にした質的研究においては、上司からの支援や働
きやすい職場環境が職務満足を構成する要因である
ことを明らかにしている（撫養ら，2011）。職務満
足度が離職に影響すること（鳥原ら，2008）を鑑み
ると、本研究も先行研究を支持する結果となった。
また、労働者の努力と報酬のバランスを保つことが
離職意思を低下させるために不可欠であるとされて
おり（Leineweber et al，2021）、これらの結果も本
研究を支持する結果である。つまり、医療従事者の
離職意思は仕事外でも感じる職務へのネガティブな
感情と上司からのサポートの不足、処遇や報酬への
不満から惹起されることとなる。医療従事者の離職
を防止し、職場定着を促すためには特に上司・リー
ダーとされる管理職が医療従事者の職務への感情を
適切に管理し、職務に見合った公正な評価体制を保
障することが重要であると考える。
３．予測式の活用
　本研究では、離職意向尺度の得点をバーンアウト
と職場環境の尺度の得点から予測する予測式を算出
した。離職意思については、現場で働く医療従事者
からは正確なデータが取りづらいと考えられる。そ
れは、離職意思という評価者に対して不都合な内容
に被評価者が配慮して低い得点で回答する可能性が
あることに起因する。本研究の予測式を利用するこ
とで、精神衛生の観点から質問紙調査を行い、離職
のリスクを予測できることは医療の現場でも大いに

活用ができる。具体的には、年度初めなど、定期的
に BAT-C、ワークシチュエーション尺度を医療従
事者に実施し、精神的な健康状態を把握するととも
に、離職意思の高い職員に対して早期に対応してい
くことが可能となる。
４．研究の限界と今後の課題
　本研究の対象者は看護師 305 名、理学療法士 197
名、作業療法士 131 名、言語聴覚士 48 名であった。
資格取得者の人数を鑑みても看護師の回答が多くな
るのは不可抗力であると考えるが、本研究の結果は
看護師の影響を強く受けていると言わざるを得な
い。また、重回帰分析における R2 は 0.329 であり、
十分な説明力を有しているとは言い難い。今後は本
研究で使用した独立変数以外にも離職意思に影響す
る要因があると仮定して、さらに高い精度で離職意
思を予測する方法を検討する必要があると考える。

付記
　本研究の調査にご協力いただきました皆さまに、
心から感謝いたします。
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Examination of factors related healthcare worker's intention to turnover
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Abstract：The purpose of this study was to examine factors related to the turnover intention of 
healthcare workers, focusing on burnout and work environment. The subjects were 681 healthcare workers 
selected from Japan, and questions were asked using the Turnover Intention Scale, Burnout Assessment 
Scale, and Work Situation Scale. Multiple regression analysis was conducted using the score on the turnover 
intention scale as the dependent variable, the total score on each factor of the burnout assessment scale, the 
total score on each factor of the work situation scale, and personal attributes as independent variables, and 
a prediction equation for the score on the turnover intention scale was calculated using non-standardized 
scores. As a result, we found that the factors influencing the turnover intention of healthcare professionals 
were "exhaustion" and "mental distance" in the burnout assessment scale, and "supervisor/leader" and 
"treatment/reward" in the work situation scale, and calculated prediction equations for these factors. Using 
these results, it is possible to take early action against healthcare workers who have a high intention to 
leave their jobs.

Keywords：Turnover intention, burnout, work situation, Healthcare worker


