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１．はじめに

（１）研究の背景
　現在，特別養護老人ホームにおいては，国
による整備補助が実施されるようになったこ
ともあり，従来の集団ケアに代わって，10人
程度の共同生活単位であるユニットケアの普
及が進行している。2005年度の介護保険改定
以降は，ユニットケア実施の有無が介護点数
の加算にも影響するようになってきて，介護
老人福祉施設における利用者同士や利用者と
介護職員の対人的交流の増加をめざす小規模
形態の介護システムとして確立しつつある。
実際に，黒田・張（2007）は従来型に比べて
小規模ケア型の導入後，介護職員の介護肯定
感が高まったと報告している1）。そして，加
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ユニットケア環境整備の際の介護職員ストレス低減の試み
──GHQを用いたストレスチェック──
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大久保　幸　積

藤・長嶋 他（2002）は，グループホームお
よびユニットケア等における小規模ケアの有
効・効率的な介護のあり方に関して検討し，
その有効性を示しているが，小規模ケアを実
施する際には，その規模と職員配置の問題や，
ハード（介護施設の居住環境）とソフト（介
護の方法，特に個別ケアにおける利用者本位
のケア方法）の補完性の問題，柔軟な職員配
置などの必要性，また，認知症介護の質を向
上させるためには，スタッフ自身の技能向上
のための継続した研修が必要であることもあ
わせて指摘してきた2）。鈴木（2005）もユニッ
ト型のケアが従来型と比較して，ケアスタッ
フの適応過程が異なることを示唆し，特に経
験者と新規採用者の相違を強調しており3），
城（2005）も前述と同様のユニットケアの利
点と問題点を指摘している4）。
　さらに，新型特別養護老人ホーム施設の建
設だけではなく，経済的な理由で大規模な既
存特別養護老人ホームの施設空間および介護
環境をユニットケア形式に改築（たとえば,
大森，20025）），環境整備する試み（たとえば，
足立・山内・松原，20016））も数多く行われ
ており，今後もこのような試みが増えること
が予想される。なぜなら，これは単に施設を
経営する側だけの問題ではなく，既に入居し
ている利用者にとっても，改築前と同じ料金
設定で継続して生活していくための必要条件
となるからである。安岡・品川・足立（2006）
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では，2002年度以降，新設に際して義務付け
られた新型特養（個室ユニットケア）は300
施設足らずで，5000施設以上が従来型でケア
を行っていると報告されている7）。
　ケア方法の変更は，利用者だけでなく，職
員の介護に対する意識向上にもつながると考
えられるが，永田・李（1999）は，それによっ
て従来の介護体制や方法を大幅に変更する必
要に迫られ，その結果，施設経営上の理由に
よる，経済性，効率性重視のしわ寄せが，介
護スタッフへの過重労働やストレスになる可
能性があることを，介護保険施行前から指摘
していた8）。佐藤（2003）は，施設の個室化
やユニットケア化によって，介護スタッフ１
人当たりの労働負担は増加せざるをえないこ
と，経営的には職員増を図ることも困難であ
りながら，夜勤体制を組んでいるため，慢性
的な介護スタッフ不足に陥りやすいこと，な
どの要因から，より良い介護環境を作ろうと
する努力とスタッフ不足という矛盾の中で介
護を実践せざるをえない危険性を施設は十分
認識すべきであると警告している9）。現在の
介護現場における介護スタッフ不足はその傾
向に更に拍車をかけている可能性もある（た
とえば，佐々木，200810）や田中，200811））。
しかしその一方で，このような介護環境の変
化が介護スタッフにストレスを与えるとして
も，最終的には，環境配慮を計画的に実施し
たり，周囲のスタッフが意図的に関わったり
することでストレスを低減できるという報告

（たとえば，児玉，200312）など）も行われて
おり，田辺・大久保 他（2005）も，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ことが介護スタッフのス
トレス低減につながることを示した13）。

（２）目的
　ユニットケアへの環境移行の過程におい
て，田辺・足立・大久保（2005）では，ユニッ
トケア体制に関して，環境移行直後にストレ
ス低減が実現しても，ストレスが低い状態を

維持していくのは非常にむずかしいことも明
らかにした14）。そして同時に，ストレスによ
るバーンアウトの防止は職場風土の改善であ
ることが示唆され，少人数での業務遂行に対
する不安や，お互いの情報交換やコミュニ
ケーション不足の解消が改善方策として挙げ
られた。ユニットケアによる少人数での業務
遂行のために高口（2004）は，ユニットの閉
鎖性打破，中間管理職の育成，リーダーの交
代制や他の職員によるリーダーのバックアッ
プ体制なども提案している15）。
　ところで，久保・田尾（1991）が述べたよ
うに，元々，高齢者介護は，医療･看護･教
育と同様にヒューマン･サービスの業務であ
り，人間関係に起因するストレスが生じやす
い職場である16）が，現在は利用者本位の高
度な介護が求められるようになり，さらにそ
れがストレスを生じさせていて，そのひとつ
がユニットケア体制におけるストレスである
と考えられる。
　そこで本研究においては，改築をせずにユ
ニットケア・システムに環境移行した回廊型
特別養護老人ホームにおいて，上記の知見を
基にして，ユニットの孤立防止とコミュニ
ケーションの活性化をめざした勤務体制の変
更を行うという介入を実施することによっ
て，介護スタッフのストレス状態が低減でき
るかどうかを検討することを目的とした。

２．方　法

（１）調査対象施設の概要
　本調査は，従来型特養を個室ユニットケア
型に環境整備した北海道内のＡ特別養護老人
ホームで行われた。ここでは，2001年10月か
ら回廊式既存棟において中重度の認知症高齢
者，臥床者を対象としてユニットケアを導入
しており，ユニットケア実施前には，２生活
単位（１生活単位に50人が所属し，デイ空間
は１生活単位に１箇所）であったものが，最
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終的なユニットケア環境導入後には，７ユ
ニット生活単位（１ユニットに18人が所属し，
デイ空間は１ユニットに２箇所以上で，調査
対象ユニットでは，デイ空間面積が約２倍と
なった）に転換された。そして，介護スタッ
フは，重度の臥床利用者のユニットの場合４
名，それ以外の利用者のユニットの場合６名
であった。この構成は，通常の新築ユニット
ケアをモデルとしながら，生活空間において
は，既成の家具調度品やパーテションなどを
利用してグループ分けを実現するという演出
を行っている。
　今回，対象とするユニットは，表１に示さ
れるような７ユニットで，利用者の介護状況
は中等度（３ユニット）と重度（４ユニット）
の２種類に分類される。

（２）ストレス反応の指標
　ユニットケア環境整備における介護ス
タッフの心身状態に生じるストレスの影響
に関しては，精神健康調査票 GHQ（General 
Health Questionnaire）を用いた。GHQは非
気質性，非精神病性の精神障害のスクリーニ
ングテストとしてGoldberg（1972）により
開発された17）が，成田（1994b）はこのテス
トが，QOLの指標としても優れていて，日
本語短縮版の質問紙も因子構造が安定してい
ると報告している18）。今回はこの中川・大坊

（1985）による日本語版GHQ-2819）を介護ス
タッフのストレス指標として用いた。
　なお，倫理的配慮として，研究の目的，方
法，分析等について施設側に事前に承諾を得

て，調査に協力いただいたスタッフには，こ
の調査の内容が数量化して処理され，研究以
外の目的には使用しないことなどを通知し，
了解を得られたスタッフのみに連絡した。

（３）調査手続き
　本調査においては，2005年８月に，44名

（男性16名，女性28名）を対象に，GHQによ
る１回目のストレスチェックを実施し，その
３ヵ月後にスタッフの孤立防止とスタッフ同
士のコミュニケーション促進を目的とした４
点の勤務体制の変更を行った後，2006年１月
に42名（男性14名，女性28名）を対象にして
再び，ストレスチェックを行った。ストレス
チェックは留置法で，職員研修などの機会
を利用して，本人が自己記入する形で実施
した。介入内容は，高口（2004）15）や田辺・
大久保 他（2005）13）の示唆に基づき，当該
特養のスタッフである生活指導員と協議して
ユニットの孤立防止とコミュニケーションの
活性化をめざした柔軟な勤務体制の変更を行
う，という内容とした。
①介入前は，７ユニットのうち，ベテラン職

員を配していた３ユニットの主任として新
たに若手スタッフ（20代後半，５年以上勤
務）を起用し，介入前は意見の出にくかっ
た，ユニットの主任会議における意見交換
を活性化させるために，ベテランの生活指
導員（30代中盤，10年以上勤務）を会議の
コーディネーターとして参加させた。

②介入前は，ユニット主任がスケジュール管
理をしていた勤務日程を，自主管理を促進
するために，夜勤時間の設定や勤務日程希
望などをユニット内のスタッフ同士で話し
合いをして決定する。

③介入開始時期より，ユニット担当主任より
も若手のスタッフ（20代前半，勤務年数５
年以内）をサブリーダーとして起用し，ユ
ニットを越えて懇親やピアカウンセリング
等を行う機会を月１回程度設け，ユニット
同士の孤立防止を図る。

表１　調査対象ユニットの構成
利用者の状態 スタッフ人数 調査対象人数

ユニットＡ 中　度 ８名 ５名（男：１名，女：４名）

ユニットＢ 重　度 ４名 ２名（男：１名，女：１名）

ユニットＣ 中　度 ６名 ６名（男：１名，女：５名）

ユニットＤ 重　度 ７名 ５名（男：３名，女：２名）

ユニットＥ 中　度 ５名 ３名（男：２名，女：１名）

ユニットＦ 重　度 ８名 ７名（男：４名，女：３名）

ユニットＧ 重　度 ４名 ２名（男：０名，女：２名）

合　計 42名 30名
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④介入開始時期より，休職などの事由で一時
的にスタッフが減少したユニットには，比
較的余裕のあるユニットから臨時でスタッ
フの派遣を行い，支援をする。

３．結　果

　介入前後のGHQ得点の変化について，継
続勤務している介護スタッフ31名（男性：13

名，女性：18名　平均年齢：27.4歳）を対象
にして，表１で示される通り，７ユニット全
体と，そのユニットを利用者の中等度・重度
別の２種類のユニット群に分けて分析（男性
１名は所属するユニットなし）し，評定平均
値を算出した。GHQ得点（①総合得点 ②身
体的症状 ③不安･不眠 ④社会的活動障害 ⑤
うつ症状）の平均値を比較するために，各
得点（①〜⑤）を従属変数，介入（介入前
vs.介入後）と群（中等度vs.重度）の２つを
独立変数とする２要因混合計画の反復測定
分散分析を行った。分析にはSPSS15.0j統計
パッケージを用いた。

（１）各得点（①〜⑤）の変化
　介護スタッフの勤務体制の変更が行われる
前後のGHQ評定平均値の群別変化は図1-1〜
1-5に示される通りである。介入の主効果に
関しては，④社会的活動障害のみが有意であ
り（F（1, 24）=5.47, p<.05），多重比較の結果，
中等度群において有意な低下がみられた（F図1−3　不安・不眠

図1−5　うつ症状

図1−2　身体的症状

図1−4　社会的活動障害

図1−1　GHQ合計値
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（1, 24）=5.78, p<.05）。⑤うつ症状に関して
は，介入の主効果は見られなかったが，交互
作用に有意傾向が見られ（F（1, 27）=3.82, 
p<.10），多重比較の結果，中等度のみ有意な
低下がみられた。

（２）群別単純主効果
　いずれの場合も有意であるか，有意傾向が
みられ（①：F（1, 28）=10.14, p<.01，②：F（1, 
25）=3.22, p<.10，③：F（1, 23）=8.69, p<.01，
④：F（1, 24）=6.66, p<.05，⑤：F（1, 27）=5.32, 
p<.05），全体的に中等度と重度群で相違がある
ことが明らかとなった。

４．考　察

　ユニットケア環境整備後も介護スタッフの
ストレス低減を維持するために，職場のユ
ニット勤務体制の変更・調整を行うという介
入の結果，GHQにおけるすべてのストレス
要因の低下は報告されなかったが，社会的活
動障害のみ有意に低下を示し，それは中等度
群において顕著となった。また介入効果は弱
いながらも，同じ群において，うつ症状の低
下も確認された。
　利用者の介護度が中等度のユニットの方
が重度のユニットよりもストレスが高いの
は，中等度に比べて重度の方が日常生活にお
ける利用者の生活支援活動等が相対的に少
ないためと考えられる。近年，欧米諸国でも
SCU：Special Care Unit（ 認 知 症 高 齢 者 専
用の介護ユニット）が注目されてきているが，
Pekkarinen, Sinervo, Elovainio, Noro, Finne-
Soveri1 & Leskinen （2006）によるフィンラン
ドの例では，ユニットケアスタッフのストレスは，
利用者の行動的問題（BPSD：Behavioral and 
Psychological Symptoms Dementia）量 で は
なく，日常生活活動（ADL：Activity of Daily 
Life）量と関連が深いと報告されており20），本
研究結果とも一致していた。
　また，本研究でのストレス対処は，スタッフ

の孤立防止とスタッフ同士のコミュニケーショ
ンの促進を目的とした介入方策であったが，
高口（2004）は，少ない人数配置で仕事をせ
ざるをえない介護職員が，どうしたら孤立せ
ずに心理的に充実した仕事ができるかと問わ
れて，他部署（PT，OTや厨房など）との連携，
職員同士の利用者に関する情報共有の工夫，
他のユニットの利用者情報が少ない夜勤時の
不安の解消などの検討を勧めていた15）。今回
の結果はこれらの方策の一部を取り入れるこ
とでみられた効果によって，ストレス関連症状
全般には至らなかったが，部分的には効果が
あったものと考えられる。
　ただし，結果的に，介入の際にさまざまな
方策を用いたことで，介入後２ヶ月後のスト
レス調査において，何がストレス低減に最も
有効であったのか限定的には述べることは困
難であり，本研究で用いた方策自体も間接的
な効果しか及ぼせなかった可能性があること
は考慮に入れねばならないであろう。今後は
個別要因の効果を特定していくことも課題の
ひとつである。
　また，介入方策の効果がもっと明瞭なもの
になるためには，長期にわたる確認が必要で
あるかもしれず，今後も継続的な検討が必要
とされるだろう。
　以上，本研究は一施設の事例検討であり，
今回の結果を普遍的な知見として敷衍するこ
とには無理があるが，今後も日本の介護現場
において，介護技術の進歩や介護保険の改定
に伴い，介護システムの調整や変更が続くで
あろうことを考慮に入れれば，介護スタッフ
の職場における柔軟な対応能力の育成に関す
る方策の一つとして参照する意義はあるもの
と思われる。
　しかしながら，岡田・岡田（2008）21）や
阿部（2010）22）は，担当職員数が不十分な
施設が多く，過剰労働の末にバーンアウトを
起こしている職員が増加しているユニットケ
アの現状を取り上げ，全国一律で推進され
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ているユニットケア施策を疑問視している。
従って，今後，ユニットケア理念の理解と実
際の実施状況について，システム（人数配置，
研修機会など），ハード（生活の環境設定），
ソフト（介護技術，感情労働など）といった
いくつかの要因について，ユニットケア実施
の際の問題点を総合的な視点から明らかにす
べきであろう。

５．実践へのサジェスション

　本研究で示されたように，ユニットケアに
おいては，スタッフのストレスを緩和するた
めに，ユニットリーダー同士の意見交換の機
会や，ユニットを越えて懇親を行う機会の促
進，人数の少ないユニットへのスタッフの派
遣，スタッフによるスケジュールの自主管理
など，柔軟な勤務体制の試みは実施してみる
べきであろう。加えて，ピアカウンセリング
を行うシステムを作る試みも必要である。実
際にこのような勤務体制の変更が，特に日常
生活活動量の多い中程度介護の利用者のユ
ニットの場合，介護スタッフのストレス低減
に一定の効果をもたらすと考えられる。そし
て，このような柔軟な勤務体制の実施は，ス
タッフの心理的な抵抗感がなくなるまで，で
きれば３ヶ月以上継続する必要があるだろ
う。そうすることで，これらの体制が定着し
ていくものと思われる。
　ただ，ユニットケアの普及は進んできたが，
少ない人数でいかに効果的に運営していくか
は，今後も試行錯誤が続くと考えられる。ユ
ニットケア型施設は各々の施設において特徴
が異なるため，一様な方策では対処できない
側面が多々あるかもしれず，ケアの現場で柔
軟な勤務方策を採ることは，現実的にはむず
かしい面もあるだろう。たとえば，職員の頻
繁な交代は利用者との馴染みの関係を損なう
可能性もある。そのような状況も考慮に入れ
ながらも，ユニットケアが進行する中で，特

にストレスのかかりやすい，介護度が中等度
の利用者の多いユニットの介護スタッフたち
に対して，管理者やユニットリーダーたちは
重点的な配慮を行ってほしい。
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How to Reduce the Psychological Stress of Care Givers in Nursing
Homes after the Environmental Relocation to Group Living Units:

Stress Check according to GHQ

Takehiko TANABE
Yukitsumu OKUBO

　Recently group unit care has spread all over the nursing homes for elderly residents 
with dementia in Japan. This type of care is known to lead to care workers having low 
psychological stress about working after the environmental relocation. But sometimes they 
gradually come to feel stress for continuing hard work. So we researched how to reduce their 
stress by changing the work system, for example by leaving decisions of scheduling to care 
workers’ discretion and activating the relationship among group units. We checked 31 care 
workers about their psychological stress using GHQ-28（General Health Questionnaire）at 
nursing homes in the Hokkaido area in August, 2005 and three month after the intervention. 
As a result of analysis of GHQ scales, there was no significant difference between total ratings, 
but social activity（sub-scale of GHQ）was enhanced significantly after changing the work 
system at group units living with residents whose dementia is not becoming worse.  This 
result suggests that changing the work system is partly effective.


