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■論文要旨  

１．研究の背景 

(1)ユニットケアの実施と継続の問題 

2003 年以降，特別養護老人ホームにおいて,小規模介護（以降,ユニットケアと表記）が，利

用者本位の個別介護を実現するために有用であるとされて，国の施策として導入されてきた．

ユニットケアは，単なる環境設定だけではなく，これまで，一律で行われてきた食事，入浴，排

泄なども個別で行い，利用者に家庭的な雰囲気のある生活をもたらすことを目的としている．

このようなケアは，当然のことながら，利用者の心身にわたる活性化につながると考えられ，特

に，認知症の進行や不適切な介護環境に放置されて心を閉ざしてきたり，徘徊など BPSD（心

理・行動的症状）を頻繁に引き起こしてきたりした利用者に対しては，心身の状態や日常生活

行動の劇的な安定化をもたらすことが知られている．ところが近年，ユニットケアは，介護職員

不足から実現が難しいと批判されることも多く，従来の多床型との併存も増えてきており，厚労

省は，2017 年時点で，プライバシーを確保するための手段をとることや人員配置などを要件に，

多床室の改造を容認した準ユニットケア加算を設けている．今後は，多床室からユニットケア

への環境移行である準ユニットケアの増加，通常のユニットケアの維持・継続が予測されるが，

その際には，職員のストレスをできるだけ軽減する必要があると考えられる．本研究において

は，ユニットケアの問題を，介護職員のストレスとして想定されるバーンアウトとの関連を通じて，

環境移行,研修効果の 2 つの視点から分析し，特別養護老人ホームにおけるユニットケア継続

の可能性について検討を行った． 

(2)バーンアウトと介護ストレス 

我々の日常生活において，ストレスは心身の広い範囲でさまざまな疾病を引き起こすことが

知られているが，バーンアウトは，さまざまな職業，特に業務内容がヒューマン・サービスとして

区分される医師，看護士，ソーシャルワーカー，学校教師などに固有のストレス反応として知ら

れ，バーンアウト症状の実態調査，その予防と対策について，数多くの提言が行われてきた．

そこで今回調査においては，バーンアウトを測定するために,マスラックが開発した MBI を用い

た．マスラックは,バーンアウトを，情緒的消耗感（emotional exhaustion；以下 EE と略して表記

する場合もあり），脱人格化（de-personalization；以下 DP と略して表記する場合もあり），個人

的達成感（personal accomplishment；以下 PA と略して表記する場合もあり）の３つの要因に分

け，バーンアウトの心身にわたる症状を包括的にとらえている．EE は，心理的な要因が原因で

引き起こされる身体的，心理的な虚脱感を表す．２つめの DP は，クライエントも含めた，職場



 

内での対人関係全般に対する不全感とされ，逃避あるいは攻撃的な態度を示す例が多い．３

つめの PA は，仕事に対する成功感，効力感を示しており，最初の２つの要因とは異なり，対

人専門職に特有の使命感に基づいたもので，バーンアウトによって低下すると考えられている．  

2000年代に入ってから，社会福祉領域，特に介護職員とバーンアウトとの関連が数多く報告さ

れるようになり，2005 年以降になって，特別養護老人ホームのユニットケア化に伴い，ユニット

ケア実施による介護職員のバーンアウトの問題が取り上げられるようになってきている．  

 

２．調査研究内容  

（１）特別養護老人ホームにおけるユニットケア環境移行が介護スタッフの心身に与える影響

－バーンアウトとストレス対処 

2001－2002 年にかけて，既存の回廊型大規模特別養護老人ホームをユニットケアに環境

移行する前後において，介護スタッフの心身状態に生じるストレスの特徴を明らかにし，ユニッ

トケアの効果について検討した．北海道の A 特別養護老人ホームにおいて 65 名を対象に，

バーンアウト（田尾，久保(1996)による日本版ＭＢＩ），介護業務におけるストレス状況への対処

方法（西尾，清水ほか(2002)のストレス調査項目を利用）について評定を求めた．その内,環境

移行の対象になったのは,継続して勤務していた 10名であった.その結果，全体的に深刻なバ

ーンアウト状態を示すスタッフはいなかったが，ユニットケア環境移行後には EE，DP の得点が

わずかながら減少し，PA の得点がわずかながら増加したことから，ユニットケアへの移行はス

タッフのストレス低減に寄与した可能性があると考えられた．また，職場環境の２要因と，ストレ

スへの対処に関わる３要因が有意に減少した．職場環境でのストレス25項目については，ほと

んどのストレス内容が減少した．内容的には，利用者との関わりや周囲の評価よりも，職務の

遂行や，資源，時間の適切な配分などによって，ストレスが緩和されたものと考えられた．ストレ

スへの対処得点も減少した．スタッフのストレス低減のための方策は，問題点に対する心理的

調整，心理的逃避，ストレス抑制，気分転換といった個人的なものではなく，他のスタッフや身

近な知り合いとのコミュニケーションを通じて行われたものと推察された．既存特別養護老人ホ

ーム施設のユニットケアへの導入においては，仕事自体の時間や資源を十分に準備して職員

体制を整え，職務内容を明確にすることがストレスを避ける方策となることが明らかとなった．  

（２）特別養護老人ホーム介護スタッフのユニットケア環境移行後のバーンアウトの検討 

特別養護老人ホームにおける従来型からユニットケアへの環境移行が，約１年半後に，介

護職員のストレスにどの程度影響を与えるのかを調べることを目的に，2004年に，（１）と同じ職



 

員を対象に，やはり，（１）同様，バーンアウト，介護業務におけるストレス状況への対処方法に

ついて評定を求めた．調査は，（１）の調査同様，ユニットケアに環境移行された北海道にある

A 特別養護老人ホームで行われた．調査は，2002～2004 年まで継続して勤務している介護ス

タッフ 23 名（男性５名，女性 18 名）を対象に実施した．その結果，環境移行約１年半後に，バ

ーンアウトの得点は，EE 得点，DP 得点ともに有意に増加しており，2002 年には０人であった

田尾，久保(1996)の診断基準による「注意」や「危険」領域に入る者が，前者において３名，後

者において６名になっていた．PA得点はもともと低い傾向があり，「注意」や「危険」領域に入る

者は，2002年に６名であったのが2004年には９名に増加していたが統計的に有意な差は見ら

れなかった．職場環境でのストレス得点は有意に増加していた．ストレスへの対処要因につい

ては，「飲酒・喫煙による発散」のみ，有意に増加しており，対処方策の少なさなどが生じてい

ることが明らかとなった．補足的に行われた面接調査においては，新たなユニット型介護の理

念を尊重しながらも，環境移行後のスタッフの配置転換による，新たなユニット内の事情把握

が不十分であることや，ユニット内でのスタッフ同士の人間関係の構築の苦労などの報告も寄

せられた．そして，ユニット間の情報交換やスタッフ同士のコミュニケーションの不足が挙げら

れ，業務の多忙さから心身症症状を訴える者もいた．また夜勤時の人員不足などによる介護

への不安感も引き続いて述べられた．良好なユニットケアの継続のためには，ユニット同士の

孤立を解消し，職場システムによる問題解決の環境作りの促進などが必要であることが示唆さ

れた． 

（３）養護老人ホームにおける従来型とユニットケアにおける介護職員のバーンアウト比較 

ユニットケアに伴うストレスから発生するバーンアウトについて，これまで,ケア実施のどの要

因の影響が最も大きいのか明確に特定されてこなかったこともあり，ユニットケアに携わる介護

職スタッフと従来型の介護を行っている職員を対象として比較調査を行い，ユニットケアに関

する問題点に，バーンアウトの視点から，どのような相違があるのか明らかにした．北海道内の

２つの社会福祉法人における複数の特別養護老人ホームで勤務する 250 名を対象に，ユニッ

トケアの実施状況（利用者の少人数グループ化，職員の固定配置など，基本的なユニットケア

の実施など），（１），（２）調査と同様の，バーンアウトの程度，ストレス状況とそれへの対処法に

ついて尋ねた．調査は，2014 年末－2015 年初めに渡って行われた．バーンアウトの得点は，

田尾・久保の5段階の診断基準によれば,EE，DP共にいずれも「大丈夫」の範囲内であったが，

PA は「要注意」段階に入っており．職員の仕事に対する士気が下がっている可能性がうかが

えた．ユニットケアとの関わりについては，ユニットケア実施群の方が，従来型に比べて，EE に



 

おいてのみ有意に高い傾向が見られた．また，ユニットケア実施状況とバーンアウトとの関連

に関しては，職務の不安とバーンアウトの 3 つの指標の関連が明らかになった．ストレス対処と

バーンアウトの関連については，EE は，問題回避，自己開示によるストレス解消，飲酒・喫煙

によるストレス解消の順に関連があり，DP は問題回避，PA は，問題再検討，気分転換の順で

関連が見られた．今回の調査の結果，ユニットケアの実施によって，バーンアウトのうち EE の

み高まることが明らかとなったが，そのバーンアウトの程度自体は高いものとはいえず，ユニット

ケアの実施により，バーンアウトが高まったとしても，従来型に比べて特段にストレスやバーン

アウトが高まるとはいえないと考えられる．したがって,より被介護者の心身の安定をもたらすと

考えられるユニットケアを促進することが重要であると考えられた．   

一方で，ユニットケアの実施におけるバーンアウトの発生は，職務の不安との関連が深く，

十分な賃金支給，夜勤の不安の解消，一般社会の理解などが促進されれば，バーンアウトの

防止にもつながることが示唆された．さらに，ユニットケアによるストレスに対しては，問題回避

やプライベートにおけるストレス解消が，バーンアウトにおける EE や DP の進行と深いつながり

があり，問題の再検討や問題に対する認識の転換が,個人的な達成感などの職業的プライド

を高めることが明らかとなったため，今後のストレス対処の方向として，個人のストレス発散など

の間接的なストレス解消ではなく，職場システムの変更などによるバーンアウト防止が重要であ

る可能性が示唆された．  

（４）ユニットケア実施の研修効果と介護職員のバーンアウト状態の関連 

ユニットケア実施の確認と職員のストレスとの間にどのような関連があるのか検証するために，

ユニットケア研修施設として認定された施設と，通常のユニットケア実施施設を対象に,ユニット

ケアの確認状況，バーンアウト，介護業務（後者 2 つは,（３）と同じ質問紙を使用）におけるスト

レス状況への対処方法について評定を求め，比較を行った．ユニットケアが再確認されれば,

介護職員のストレス低減の効果がみられると報告されている例もある．北海道社会福祉協議会

が行っている「ユニットリーダー研修」において，ユニットケア研修施設として認定された施設

（以降，「ユニット研修指定群」と略称）と，通常のユニットケア実施施設（以降，「ユニット通常実

施群」と略称）の介護職員を対象にした(2017 年：107 名．2018 年 110 名の計 217 名）． その

結果，群間のバーンアウト得点比較においては，DP のみが,「ユニット研修指定群」よりも「ユニ

ット通常実施群」の方が有意に高く，EE,PA 共に有意な差はみられなかった．これらの結果か

ら,ユニットケアの理念や技術の研修が介護職員のバーンアウト（DP 要因）を低減する可能性

が示された.脱人格化(DP)は,同僚や利用者とのコミュニケーションを調整する内容であり,対人



 

ストレスの低減であると推測された.また,「ユニット通常実施群」において,個人的達成感(PA)と

関連が深いのは,ユニットケア実施状況の内,「ユニットケア理念・技術」と「職場内の支援不足」

であり,「ユニット研修指定群」では,情緒的消耗感（EE),脱人格化(DP)と「業務内容」の関連が

深かったことから,研修の有無で,バーンアウトと関連するユニットケア実施状況の要因が異なる

ことが明らかとなった.  

そして,「ストレス対処要因」とバーンアウトの関連は,「ユニット通常実施群」では高いが,「ユ

ニット研修指定群」では見られなかった. 本研究では,研修が実施されていると,ストレス対処量

の個人差が,バーンアウトに影響しにくくなり,ストレスの対処ではなく,ユニットケアの実施状況

がバーンアウト（EE と DP）に影響していた.バーンアウトと離職傾向は関連が深く,本研究にお

いても,研修の実施によって介護の質向上が図られ,相対的に研修指定施設ではストレスが抑

えられて,個人差が少なくなり,ストレスの個人差がバーンアウトの影響ではなくなった可能性が

考えられる.ただし,研修の実施と介護の質向上との因果関係に関しては,今後,更なる精査が

必要であろう. 

今回の調査において，バーンアウトの程度は，研修指定の有無にかかわらず，EE と DP に

おいては普通の範囲内であったが，PA のみ，危険領域に入っており，現在の高度な研修の

実施も，PAを高めることは困難であることを示唆していた．また,今回の調査における自由記述

欄には，4割程度の回答者が回答をしていた．そのうちの半数が人手不足の解消，1/4が賃金

アップを訴えており，これは極端に低い PA 得点と関連があるかもしれない．  

 

３．総合考察   

 本研究は，特別養護老人ホームにおけるユニットケアの実施が，介護職員のバーンアウトを

引き起こすのか，もし引き起こすとしたらどんな要因があるのか，それを解消するためには何が

必要なのかを明らかにして,ユニットケアを継続するためにどのような配慮を行う必要があるの

か明らかにすることが目的であった．そのために，従来型の施設からユニット型に移行する際

に生じるバーンアウトの特徴を明らかにすることと，ユニットケアの研修効果を明らかにすること

という2つの視点から調査を行った．その結果，ユニットケアは，介護職員の研修，職員配置の

配慮等，さまざまな条件下において，バーンアウト評価を基にした心身ストレスが高まる可能性

があるが，それを低減させる方策も考えられることが明らかとなった． 

まず，従来型からユニット型への 2005 年に行われた環境移行時の，介護スタッフのバーン

アウト得点は，環境移行前に比較して，バーンアウトのうち，EE が減少傾向を示した．しかしな



 

がら，その 1 年半後には上昇を示し，環境移行直後のストレス低減状態を保つことができず，

環境移行以前よりも悪化したと考えられた．これらの原因について検討してみると，ストレス要

因の中核は職場風土とのつながりが深いと考えられた．問題の再確認，職務システムによる解

決，コミュニケーションによる解決といった職場を中心にした方策が若干増加しているものの，

飲酒・喫煙といった個人的なストレス発散の増加が顕著であったからである．バーンアウトの防

止は職場風土の改善であると考えられた．面接調査の結果からも，少ない人員での業務遂行

に対する不安や，お互いの情報交換やコミュニケーション不足が挙げられていた．それでも，

調査の行われた 2003 年当時は，バーンアウト得点はいずれも高いものではなかった． 

次に，2015 年以降のユニットケア実施の進行と介護職員のバーンアウトの関連に関する調

査において，従来型とユニット型の介護職員のバーンアウト得点を比較したところ，ユニットケ

アの実施によって，バーンアウトのうち EE のみ高まることが明らかとなったが，そのバーンアウ

トの程度自体は高いものとはいえなかった．したがって，ユニットケアの実施により，バーンアウ

トが高まったとしても，ユニットケアを実施していない従来型に比べて特段にストレスやバーン

アウトが高まるとはいえないと考えられた．一方で，ユニットケアの実施におけるバーンアウトの

発生は，職務の不安との関連が深く，今後のストレス対処の方向として，個人のストレス発散な

どの間接的なストレス解消ではなく，職場システムの変更などによるバーンアウト防止が重要で

ある可能性が示唆された．そして，2017-2018 年の調査の結果 ユニットケア研修指定が行わ

れた施設の方が，通常のユニットケア型施設に比べてバーンアウト得点が低いことが明らかと

なり，研修によるユニットケア技術の確認が介護職員のバーンアウトを低減することが明らかと

なった．また,「ストレス対処要因」とバーンアウトの関連は,「ユニット通常実施群」では高いが,

「ユニット研修指定群」では見られなかったこともわかり,本研究では,研修が実施されていると,

ストレス対処量の個人差が,バーンアウトに影響しにくくなり,ストレスの対処ではなく,ユニットケ

アの実施状況がバーンアウト（EEとDP）に影響していた.バーンアウトと離職傾向は関連が深く,

本研究においても,研修の実施によって介護の質向上が図られ,相対的に研修指定施設では

ストレスが抑えられて,個人差が少なくなり,ストレスの個人差がバーンアウトの影響ではなくなっ

た可能性が考えられる.それでも,研修効果の調査においては，対象施設すべてにおいて，バ

ーンアウトのうち，EE と DP 得点はそれほど高くなかったが，PA のみ，危険域に入るほど低く，

介護職員のプライド意識の低下が危惧された．従って，高度な研修の実施も，PA を高めること

が困難であることが示唆された．  

いずれにしても，ユニットケアに伴うバーンアウトは常に高まる可能性があり，それを防ぐた



 

めに，システム，ハード，ソフトのいずれの要素をも考慮した介護技術の確認やスキルアップの

ための研修の充実が必要であると考えられる． 

しかしながら，本研究においては，特に，研修効果の研究において，職員の職務プライドの

回復に向けた要因を十分明らかにできたとはいえず，ユニットケアの実施におけるバーンアウ

トの発生要因としての職務の不安との関連において，職員が要求する，十分な人員供給，賃

金支給，夜勤不安解消，一般社会の理解などについてさらに，検証する必要があると考えら

れた．  

なお，なお，今回の調査研究は，日本の一地域における少数の法人に対して実施され,2 つ

の調査研究の間には 20年弱の時間経過があるため,2つの調査研究を単純に同列に論じるこ

とはできないが,介護現場システムやユニットケアの問題点に関しては,時代を超えて検討し,参

照すべき部分も多いと思われる.そのためにも,さらに幅広い地域や施設でのデータ収集と確

認も必要であろう． 

最後に,2020 年以降の新型コロナウイルス（COVID19）の感染拡大と,ユニットケア継続,介護

ストレスとの関連についても言及した.なぜなら,新型コロナウイルス感染拡大は,理想的なユニ

ットケア実施に対する大きな障害となる可能性があるからである.というのも,感染対策は,従来

の感染症対策以上の消毒,マスクの常用,人と人との距離の維持等が要求され,通常業務に加

えて,心身共にストレスが増加することとなった.そして,職員の感染や濃厚接触者の指定に基

づく自宅待機などによる人員不足と共に,更なる心身負担が引き起こされる事態となった.また,

介護現場では,利用者本位の個別介護が三密状態を引き起こすとして制限されるようになり,従

来の親密なケア自体が困難になった.すなわち,新型コロナウイルス感染拡大は,利用者本位

の介護（パーソンセンタードケア）とそれを実現するユニットケアが困難となるリスクが大きいと

考えられるのである.  

以上,ユニットケアシステムは,現在,人手不足や施設側利用者側双方の経済的要因から,ハ

ード（居室環境）,システム（人員配置など）において,従来型に戻りつつあり,新型コロナウイル

ス感染の拡大は,その傾向を助長する可能性が高い.この流れは,当初の理念に基づくユニット

ケアのソフト（利用者の個別性を尊重したケア技術等）の継続を困難にするリスクもある.したが

って,今後の研修内容に関しては,厚労省の指針変更に対応可能な柔軟さを持ちながら,これ

までのユニットケアのソフト内容を損なわない方策を模索していく必要があるだろう. 今回の研

究結果が示す,環境移行の際のストレス特徴と研修によるストレス回避機能という知見が,今後,

介護職員のストレスを軽減し,ユニッケアを維持する一助となることを願っている.  
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