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日本看護協会の取り組み
～いま新たな課題に立ち向かう

危機的状況にある日本の医療を救い国民に安全・安心の医療・看護を提供するため
には、看護職の労働条件・労働環境の改善が急務である。

日本看護協会は｢専門職として働きがいのある労働条件の整備｣と｢生活者としての適
切なワーク・ライフ・バランスの実現｣をビジョンに掲げ、2007～9年の3カ年にわたり
「働き続けられる職場づくり（看護職確保定着推進事業）」を展開、

1.新卒看護職の定着促進 2.労働条件・労働環境の改善 3.キャリアの継続

に取り組んだ。

2010年、新卒看護職の定着促進に向けては、基礎教育の充実を図るため保助看法等
の改正により看護基礎教育に大学教育を明記、あわせて新卒者の卒後臨床研修が
制度化された。キャリアの継続に向けては、改正育児・介護休業法の施行により「育
児のための短時間勤務」の義務化が実現した。

しかしながら、看護職の労働条件・労働環境は依然厳しく、大量離職が看護現場を脅
かしている。

日本看護協会は、新公益社団法人移行にあたり基本理念に「看護職が生涯を通じて
安心して働き続けられる環境づくりを推進する」を、新定款では主たる事業として「看
護職の労働環境の改善及び福祉の向上による国民の健康及び福祉の増進に関する
事業」を位置づけ、2010年度に続き2011年度も重点政策・重点事業として「労働条件・
労働環境の改善」に取り組む。
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1‐1 急性期医療の危機
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患者の在院日数が短縮
22.2日(2002年)  → 18.8日(2008年)

厚生労働省「平成20年 病院報告」

医療の高度化

患者の重症化・高齢化
病態の複雑化

看護師１人が看る患者数

昼間は３.５人 夜間は１４.０人
看護職員数:30人 入院基本料:7対1

看護師３人
のはずが…

急性期医療は今、医療の高度化、患者の重症化と高齢化、病態の複雑化、さらに患者
の入退院の高速化とが相まって危機的な状況にある。最も手厚い看護配置基準である
「7対1」でも夜間は一人の看護師が14～15人の患者を担当しており、看護師の業務負担
は重く、患者の安全確保も危うい。
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1‐2 慢性期医療の危機
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急性期から
医療依存度の高い患者の受け入れ

看護師１人が看る患者数

昼間は７.０人 夜間は２７.５人■ 入職は主に転職、再就業

■ 妊娠・出産、子育て等で離職

■ ３０～４０代の割合が高い
■確保困難 新卒看護師の多くは急性期医療を希望

看護職員数:26人 入院基本料:15対1

看護師２人でも
この状況

慢性期医療は、急性期医療と比べて看護体制が手薄であるにもかかわらず、急性期医
療から医療依存度の高い高齢患者が押し寄せ、危機的状況にある。
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89.2万人87.0万人

※1
※1

就業者数
2008年 末

就業者数
2009年 末

病院外就業

定年退職 潜在看護職
55万人 ～ 65万人

10.5万人

離職
※3

※6 ※7

（離職率11.9％）

8.0万人
4.7万人

1‐3 病院看護職 年間10万人離職の悪循環

6

新卒就業

※1 厚生労働省医政局看護課公表資料
※2 2009年3月卒業・病院に就業した保健師・助産師・看護師・准看護師数（「平成21年版看護関係統計資料集」）
※3 日本看護協会「2009年病院における看護職員需給状況調査」による2008年度常勤看護職員離職率
※4 ※3による推計 ※5 就業者増、新卒就業者数、離職者数による推計
※6 厚生労働省「医療安全の確保に向けた保健師助産師看護師法等のあり方に関する検討会」第1回資料
※7 宮﨑悟、中田喜文：看護職員の潜在化動向とその要因．ITEC Working Paper Series 08-08 September 2008

※2

2.2万人増

※4

再就業

※5

病院勤務の看護職員は2009年に89万人。年間4.7万人の新卒者が就職しながら、総数が
2.2万人しか増えていないのは、年間10万人以上が離職しているため。大量採用・大量退
職の悪循環を断ち切るために、職場定着対策に取り組む必要がある。
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■2001年 3月 くも膜下出血により２５歳の看護師が死亡
（国立循環器病センター勤務）

■2008年10月 大阪高裁で公務災害認定
【労働条件】

超過勤務時間
発症前６か月：平均 約５２時間/月
発症前３か月：平均 約５６時間/月

【労働環境】
重症、瀕死、高齢の患者の多い脳神経外科病棟（入院患者３９名）での看護業務
看護職員２１名配置、準夜勤２名 深夜勤２名（手術日準夜勤３名）
病棟の平均年齢は師長を含めても２６歳 ２１人中５名が新人
過労死看護師は勤務経験３年１１か月で教育担当者
日勤から深夜勤へのシフトの場合、勤務終了から勤務開始までの間隔が５時間

過労死に至った労働条件・労働環境

2‐1 看護師過労死の衝撃

「丌規則な夜間交代勤務によって、身体的・精神的に高い負荷を不えていたものと
認められる」と公務災害を認定（大阪高裁判決文より）

2008年10月、大阪高裁が判決で25歳でくも膜下出血を発症した看護師の死亡を過労死と

認定し、大きな衝撃が広がった。夜勤・交代制勤務の過重性を認め、一般労働者の認定
基準（1ヶ月100時間以上、または発症前2か月以上にわたり80時間以上）よりも短い残業
時間でも過労死認定した画期的な判決。
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10時間以下

34.1％

10～20時間

25.0％

20～30時間

17.6％

30～40時間

9.1％

40～50時間

6.4％

50～60時間

3.4％

超過勤務
時 間

６０時間超
４.３％

平均超勤時間
２３.４時間

交代制夜勤者
２２.８時間

2‐2 超過勤務で23人にひとりが過労死危険レベル

交代制勤務者の超過勤務時間

交代制勤務者の４.３％
（約２３人にひとり）が月６０時間

を超える超過勤務
すなわち、

過労死危険レベル※にある

■交代制勤務者の過労死の公務災害認定

超過勤務時間 ５０～６０時間/月

■ 過労死が続出する危険大
交代制勤務、かつ、月６０時間超の超過勤務者
の回答者全体に占める割合を病院勤務の看護職

（正規職員）数にかけて、

全国で 約２万人 (推計)
出典 : 日本看護協会「2008年 時間外勤務、夜勤・交代制勤務等緊急実態調査」

2008年、看護師過労死認定を受けて本会が実施した緊急実態調査では、交代制勤務に
つく看護職の23人にひとりが、月60時間を超える超過勤務の実態。大阪高裁判決に照ら
せば、少なくとも病院看護職2万人以上が過労死危険レベルにあると推計される。
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病院勤務看護師の
三交代勤務の事例

0:00 6:00 12:00 24:0018:00 6:00 12:00

日勤
８.５時間

深夜勤
８.５時間

睡眠

通勤

勤務

仮眠・休憩

時間外勤務
日勤終了後に時間外勤務（２時間）が
あったので、次の深夜勤入りまで約４時間。
急ぎ帰宅して、家族の面倒をみて食事。
ほとんど仮眠を取れないまま、再度出勤。

実際は
約４時間

シフト間隔
約７.５時間

勤務帯設定の例（各８.５時間）

2‐3 1昼夜連続勤務？ 過酷な交代制勤務の実態

■ 三交代勤務者の57.9％が、調査前1ヶ月の間に日勤後に深夜勤のシ
フトで出勤間隔６時間以下となる勤務を経験している。（実質的に
一昼夜以上にわたって十分な休息なく活動)

日 勤 ８:３０～１７:００
準夜勤 １６:３０～ １:００
深夜勤 ０:３０～ ９:００

緊急実態調査では、日勤終了後短時間で深夜勤にはいるシフトを、3交代勤務者の6割が

経験していたことが判明。同時に実施した勤務と休息、睡眠の実態のタイムスタディで詳し
く見ると、日勤開始から翌朝の深夜勤終了まで実質的に1昼夜以上、ほとんど休息なく働く
という過酷な勤務実態。
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平均は ８.５回

１０回以上/月
２６.１％

９回以上/月
５０.５％

参考【二交代・変則二交代制】

５回以上/月の夜勤が５５.４％

出典 : 日本看護協会「2008年 時間外勤務、夜勤・交代制勤務等緊急実態調査」

2‐4 月の半分は夜勤 ｢2-8(ニッパチ)判定｣に遠い実態

■三交代・変則三交代制の平均夜勤回数は８.５回
■２人に１人（５０.５％）が９回以上/月、４人に１人

（２６.１％）が１０回以上/月
■７２時間超の過酷な夜勤を行っている者が存在

三交代・変則三交代制

緊急実態調査では、3交代勤務者の半数以上が月9回以上の夜勤をしており、月10日以
上の夜勤をしている者も4分の1いると判明。昭和40年代のいわゆる「2－8判定」が示す「3
交代で月8回以内」には程遠いのが現実。
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2‐5 有給休暇が取れない 回復しない疲労

■ 年次有給休暇の取得日数 ５日以下 ４０.７％

年次有給休暇の取得日数

出典 :  日本看護協会「2009年 看護職員実態調査」

7.4％

33.3％

31.4％

13.9％

10.7％

3.3％

0日

1～5日

6～10日

11～15日

16～20日

21日以上

0日
（取得なし）

1～5日

7.4％

14.1％

24.3％

16.7％

11.8％

7.4％

6.9％

2.8％

2.1％

1.6％

1.2％

3.7％

0%

0.1～9.9%

10.0～19.9%

20.0～29.9%

30.0～39.9%

40.0～49.9%

50.0～59.9%

60.0～69.9%

70.0～79.9%

80.0～89.9%

90.0～99.9%

100.0%

0％（取得なし）

0.1～9.9％

1）取得率=2008年度の取得日数/2008年度の付不日数×100

■ 年次有給休暇の取得率 ２０％未満 ４５.８％

５０％以上 １８.４％

年次有給休暇の取得率

年次有給休暇の取得日数 年次有給休暇の取得率1）

年間の有給休暇は、「0日」が7.4％、取れていても5日以下という回答が33.3％。不規則な

交代制勤務に加えて、有給休暇がとれておらず、疲労の回復が困難で慢性疲労につなが
りやすい実態が読み取れる。
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■潜在看護職の離職理由 / 離職（潜在化）の理由は ２種類
① 個人の状況に関する理由 「妊娠・出産」「結婚」「子育て」
② 職場環境に関する理由 「勤務時間が長い・超過勤務が多い」「夜勤の負担が大きい」「休暇がとれない」など
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15.8'％
13.5'％

12.5'％
11.4'％

10.8'％
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7.1'％
6.0'％
5.9'％
5.7'％
5.7'％
5.4'％

3.5'％
3.3'％

妊娠・出産
結婚

子育て
自分の健康

転居
配偶者の転勤

家事と両立しない
リフレッシュ

自分の適性・能力への不安
通勤困難

親族の健康・介護
興味が持てない・やりがいがない

進学・研修・留学
看護職の他の職場への興味

定年
看護職以外の他の職場への興味

勤務時間が長い・超過勤務が多い
夜勤の負担が大きい

責任の重さ・医療事故への不安
休暇がとれない

上司との関係
雇用形態に不満

同僚との関係
昇進・昇給・給与に不満

看護の自律性・専門性が認められない
教育・研修体制に不満

医師との関係
看護の理念・方針に不満

福利厚生に不満
雇用者側の都合

医療のIT化に適応できない
患者・ケア対象者との関係

個人の状況に関する理由

職場環境に関する理由

ここを改善しない限り
離職防止につながらない

2‐6 長時間労働と夜勤の負担が離職の原因

出典 : 日本看護協会「平成19年 潜在ならびに定年退職看護職員の就業に関する意向調査報告書」

潜在看護師があげる離職の理由は、結婚・出産・育児と長時間勤務・夜勤。結婚・出産・
育児を理由とする離職の背景に職場の労働条件の厳しさがある。これを改善しない限り
離職防止はできない。

12日本看護協会 「日本の医療を救え」 2011年6月3日



3.6％

13.6％

15.6％

18.3％

27.5％

34.0％

47.0％

53.1％

10.2％

19.8％

29.9％

35.3％

34.5％

36.7％

26.9％

33.3％

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

０項目

１項目

２項目

３項目

４項目

５項目

６項目

７項目

６２.０％

７３.９％

７０.７％

８６.４％

1. 朝起きたとき、ぐったりした疲れを感じる 2. 以前と比べて疲れやすい
3. へとへとだ 4. やる気がでない 5. ゆううつだ 6. いらいらする
7. 物事に集中できない

厚生労働省「労働者の疲労蓄積度自己診断チェックリスト」13項目中の7項目

慢性疲労の自覚症状

５３.６％

業務中に事故を起こすのではないかと丌安になることがありますか？

いつも しばしば

2‐7 慢性疲労が医療事故の不安を増幅している

出典 : 日本看護協会「2008年 時間外勤務、夜勤・交代制勤務等緊急実態調査」

慢性疲労
自覚症状

13

慢性疲労の自覚症状が増えるにつれ、業務中に事故を起こすのではないかと不安になる
ことが「いつも」ある、または「しばしば」ある、と回答する者の比率が高くなる。慢性疲労の
自覚症状が３項目以上ある者では、５３.６％を超える。患者の安全を脅かす危険な状況が
日常的にあるだけでなく、このことが看護職の離職の原因の一つになっている。
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トラッキング作業と血中アルコール濃度

(Dawson ら,1997を佐々木司改編)

3‐1 夜勤は酒気帯び運転以上に危険

眠
い→

←
 

は
っ
き
り

血
中
ア
ル
コ
ー
ル
濃
度
（
％
）

ト
ラ
ッ
キ
ン
グ
作
業
の
成
績
（
％
）

０.０３％
（日本の酒気帯び運転基準）

追従作業とも呼ばれ、軌道上でゆっくりと
動く赤い点を軌道から外れないよう追って
いく、単調な作業

トラッキング作業

104

102

100

98

96

94

92

労働科学の最新の知見では、真夜中から明け方にかけての時間帯には人間の作業能力が
極端に落ち、酒気帯び状態で同じ作業をさせた場合よりも劣る危険な状態になることが実証
されている。図では作業成績が時刻とともに低下し、赤い点線で示した酒気帯び状態での作
業成績を下回る様子が示されている。
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41％増

1
1.03

1.41

1.25

1.55

0.9

1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

週40時間労働 ８時間労働×6回

日勤

８時間労働×6回

夜勤

12時間×4回

日勤

12時間×4回

夜勤

相
対
リ
ス
ク

1週48時間モデル（EU労働時間指令の上限）

週40時間労働と比較

して3％リスク増

25％増 55％増

3‐2 長時間労働・夜勤で事故のリスクが増す

わが国の
２交代制では
１６時間勤務
が大多数

長時間日勤と夜勤の事故リスク（Foｌkardら,2006）

労働科学の最新の知見では、昼間の8時間勤務より夜間の8時間勤務でリスクが高まるとさ
れる。勤務時間が8時間から12時間に延び、さらに夜勤となるとリスクが一層高まる。この研
究では12時間を超える夜勤のリスクについては検討されていないが、日本の2交代制では
16時間夜勤が主流。
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4 給与水準は専門性と責任の重さに見合っているか

■「きまって支給する給不」 基本給、年齢給、勤続給、能率給、地域給、超過勤務手当、
夜勤手当、休日手当、職務手当、 役付手当、通勤手当、精勤手当、家族手当、住宅手当、寒
冷地手当等、月ごとに支給されるすべての給不を含めたもの

人事院「平成21年 職種別民間給不実態調査」※民間に勤務する労働者

ん

看護職と薬剤師の職位別人数の比較例（一般病院）

例えば、２００～２９９床規模の病院では

看護部長 : １２４.２人の看護職（部署ごとの看護師長含む）

薬剤部長 : ６.２人の薬剤師
厚生労働省「平成20年 病院報告」

看護部長

看護師長

看 護 師

薬剤部長

薬 剤 師

150,000円

200,000円

250,000円

300,000円

350,000円

400,000円

450,000円

500,000円

550,000円

600,000円

20-23 24-27 28-31 32-35 36-39 40-43 44-47 47-51 52-55歳 56歳以上

薬局長 薬剤師 診療放射線技師 臨床検査技師 栄養士 理学療法士

作業療法士 総看護師長 看護師長 看護師 准看護師

総看護師長（平均年齢:55.2歳）
（部下に看護師長5人以上）

薬局長（49.4歳）
（部下に薬剤師2人以上）

看護師長（46.6歳）
（部下に看護師または

准看護師5人以上）

准看護師
（43.9歳）

看 護 師
（35.5歳） 薬 剤 師

（34.5歳）

■ 夜勤手当のため、20代では高いが、30代以降は逆転される

看護師の給不水準

看護職の給与は専門性と責任の重さに
見合っていない。20代半ばまでは高い

が、これは夜勤手当でかさ上げされたも
のでその後は経験を積んでも給与水準が
上がらない。看護部長は院内で職員数最
大の看護部門を統括するが、給与水準は
少人数の部門長と同等で、職責に見合っ
た水準となっていない。
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5 今こそ看護職の労働条件・労働環境の改善を

17

危機的状況にある日本の医療を救い、国民に安全・安心
の医療・看護を提供するためには、看護職の労働条件・労働
環境の改善が急務です。

問題状況を共有し、改善に向けて立ち上がりましょう。
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