
東京家政学院大学紀要 第 44号 2004 年 人文・社会科学系 抜刷 

                      （2004 年８月発行）

介護支援専門員におけるバーンアウト

―�インタビュー調査を通して�―

高 良 麻 子



-�67�-

東京家政学院大学紀要 第 44号 2004 年

介護支援専門員におけるバーンアウト

－インタビュー調査を通して－

高 良 麻 子

人文学部人間福祉学科

1

Ⅰ .はじめに

 Maslach ，Schaufeli ，Leiter によると，「バー

ンアウトとは，仕事における慢性的な精神的・人

間関係的ストレッサーに対する長期的反応であり，

疲労感，人間性を欠いた態度，無効力感という３

つの要因によって定義される。」(p.397)1）と説明

されている。常に疲れを感じ，不満や怒りといっ

たネガティブな感情を抱く。利用者に対しても無

関心になり人間性を欠いた対応をする。また，仕

事へのやる気がなくなり，何をしても無駄だと感

じるようになる。こうした労働者のバーンアウト

は，本人の身体的および精神的不調を引き起こす

ばかりか，サービスの量や質の低下により所属組

織やサービス利用者へ多大な影響をも与えること

になる 2）。

 1970 年代以来欧米において進められてきた

バーンアウトの研究は，バーンアウトの状態，そ

の関連要因，そして対処や予防方法の解明を行っ

てきた。当初，ヒューマン・サービス従事者に対

する利用者との精神的および人間関係的ストレッ

サーが注目されていた。その後，個人要因と環境

要因のいずれか，またはそれら両方に関する研究

が進められ，近年では組織要因の重要性が指摘さ

れている 3）。そして，バーンアウトの対処・予防

法としては，仕事におけるストレッサーに適応す

る能力を向上させるための個人への教育的介入と

組織の改善を平行して行うことが最も有効だと考

えられている 4）。

 日本においても，同様の研究が看護や教育の分

野を中心に行われてきた。そして，マンパワーの

充足やソーシャルサポートなどが有効なバーンア

ウトの予防と考えられている 5）。しかしながら，

社会福祉従事者を対象とする調査は未だ少数かつ

限定されたものとなっているばかりか 6），介護支

援専門員に対するバーンアウト関連の調査は数え

るばかりである 7）。また，具体的な状況や要因の

把握を可能とするバーンアウトを体験しているま

たは体験した社会福祉従事者に対する質的調査は

皆無に近い 8）。

 以上の状況を踏まえ，この研究では過去または

現在にバーンアウトの体験を持つ介護支援専門員

に対するインタビュー調査を実施し，１）介護支

援専門員のバーンアウトの症状の把握，２）バー

ンアウトを引き起こしているストレッサーの確認，

３）バーンアウトの対処および予防方法の検討を

行う。

Ⅱ .研究方法

1. 調査対象

 東京都世田谷区に所在する居宅介護支援事業所

100 ヶ所に勤務している介護支援専門員 269 名

を対象に，全数無記名自記式質問紙調査を実施し

た 9）。その際回収された回答 81 名の内，10 名

（12％）の調査対象者よりインタビューの承諾が

得られた。後日調査票に記入された希望方法によ

り連絡を取った結果，７名の介護支援専門員から

面接承諾の回答を得た。

2. 調査項目

 事前に実施した質問紙による調査の結果，１）

個人属性（12項目），２）田尾・久保により翻訳

および修正されたＭＢＩ（Maslach’s��Burnout�

Inventory）10）を用いたバーンアウトの状態，３）

Leiter と Maslach の Organizational�checkup�

Survey11）を基に，清水らの職場環境でのストレ

ス要因 12）を参考にしながら，削除および追加し

た尺度（32 項目）による関連要因，４）ストレ
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スマネジメントに関する知識や技術の有無（17

項目），５）自由記述による自分が感じているス

トレスや困難について明らかになっていた。

 インタビュー調査においては，１）バーンアウ

トの症状，２）バーンアウトの原因，３）バーン

アウトの対処方法，４）バーンアウト予防に有効

な方法，５）自分でバーンアウトを予防するため

に有効な方法を調査項目とした。実際の面接にお

いては，バーンアウト状態の悪化や再発に結びつ

くことがないように，質問の言葉に注意しながら

インタビュー対象者自らが自然と語られる形を重

視した。

3. 調査方法

 インタビューの承諾を得た介護支援専門員に対

して，個別対面の半構造インタビューによる調査

を実施し，各調査項目に関する自由回答を得た。

実施場所は，調査対象者の希望により，喫茶店４

名，職場２名（内１名は単独），プライバシーの

保てる個室１名となった。話された内容は，承諾

の上面接中に記録した。

Ⅲ .結果

1. 質問紙調査結果

 インタビュー調査対象者は女性５名と男性２名

である。保有資格の実務年数が５年から９年の間

であること以外は，極端な偏りのない人選となっ

ている（表１）。５名が退職もしくは転職を希望

しており，そのうち２名がバーンアウトを体験し

てから実際に転職し別の組織で介護支援専門員と

して働いている。

 バーンアウト測定尺度および自由記述によると，

調査実施時点にバーンアウトであると考えられる

人が２名，過去にバーンアウトであったと思われ

る人が３名，バーンアウトの危険性が高い人が１

名，問題が見られない人が１名となっている。（表

２）

 バーンアウトの関連要因に関しては，何らかの

問題を感じていると答えた人が多い順に，１）仕

事量（７名全員），２）資格のあり方（６名），３）

社会資源（５名），４）援助活動（３名），５）職

場環境（２名）となった。なお，各要因の内容に

関しては，表３に示したとおりである。

表 1 インタビュー対象者の個人特性

 バーンアウトの予防に効果があると考えるスト

レスマネジメントについては，１）業務管理と時

間管理（各４名），２）自己管理，リラクセーショ

ン，コミュニケーション技法，組織問題の解決方

法（各３名），３）ストレスに関する知識と前向

きの思考（各２名），４）ソーシャルサポートの

構築方法（１名）の習得となっている。
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職場環境

社会資源

資格のあり方

仕事量

援助活動

質問項目

10）上司とうまくコミュニケーションがとれない

9） 管理職者は職員を不公平に扱う

11）自分の価値観は所属する組織のものと違う

7） 職場の人間関係がよくない

4） 所属組織が自分に何を期待しているのかわからない

12）職場ではスーパージョンは受けられない

8） 自分は疎外されていると感じる

6） 職場の処遇方針が曖昧である

31）仕事上の問題や困難について相談できる人がいない

16）物理的な職場環境が整っていない

13）職場内の研修体制が充実していない

3） 専門職者として独立して仕事ができない

15）業務に関する情報が十分に得られない

14）職場外の研修に参加する機会が少ない

23）行政と連携をとるのに困難を感じる

26）利用者のかかえる問題が深刻すぎる

21）サービスや資源が不足している

24）関係する専門職者と連携をとるのに困難を感じる

17）介護支援専門員は資格として明確な位置付けがなされていない

18）介護支援専門員の業務の範囲が明確でない

20）居宅介護支援報酬は自分の行なっている業務に見合っていない

19）関係する専門職者が自分の役割を理解していない

1） 担当する仕事を終えるには時間が足りない

2） 担当するケース数が多すぎる

25）利用者が自分の役割を理解してくれない

27）利用者の理解が困難である

29）利用者や家族から暴言を受けたことがある

32）介護支援専門員であることを誇りに思えない

5） 自分の仕事は他者から感謝されていないと感じる

22）介護支援専門員として働くことにより、自分の価値観を妥協しなければならない

28）利用者のニーズが充足されない

表３ バーンアウトの関連要因

田尾雅夫，久保真人「バーンアウトの理論と実

際―心理学的アプローチ」誠信書房，2000 ，

P170 の 976 名の看護師のデータに基づくバー

ンアウトの自己診断基準をもとに診断した結果

 表２ バーンアウトの状態

   
診 断

      情緒的 
脱人格化

 個人的

            消耗感      達成感

�まだ大丈夫（40％以下）� 2 名� 2 名� 3 名

�平均的（40～ 60％）� 4 名� 2 名� 1 名

�注意（60～ 80％）� 0 名� 2 名� 3 名

�要注意（80～ 95％）� 0 名� 0 名� 0 名

�危険（95％以上）� � 1 名� 1 名� 0 名
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2. インタビュー調査の結果

 ７名の介護支援専門員に対するインタビュー調

査で得られたデータについては，調査項目ごとに

整理し共通要因を見いだした。

（１）バーンアウトの症状について

①精神的症状（４名）

 出勤時や仕事中に涙が出る，いらいらする，集

中力がない，自分の体験した不幸な出来事が思い

出される，憤り，うつ状態，自殺願望

②身体的不調（３名）

 食欲がない，吐き気，４キロ痩せる，頭痛，不

眠，過食

③やる気の喪失（２名）

 自分にとって頑張る意味がないと感じた，利用

者に誠心誠意かかわる気力が出ない，やる気がお

きない

 インタビュー対象者から他の介護支援専門員の

バーンアウトの症状に関して得られた情報として

は，アルコール中毒になり退職，目に出血，弱視

になり１年間生理がない状態，死亡などがある。

（２）バーンアウトの原因について

①仕事量の多さ（６名）

 給料は据え置きで仕事が増える，自転車操業，

携帯電話への対応で休日も休みにならない，会社

にあおられて 80 ケースを担当し休日なし夜 11

時までのサービス残業，苦情をまとめる時間的余

裕もない，利用者の付き添いのために子供の治療

に付き添えないなど

②問題ある人間関係（４名）

 部署の連携がない，介護支援専門員以外の職員

の給料が低下しその不満が向けられる，上司がワ

ンマンで人前で怒鳴り叱る，特定の２人の関係が

悪く影響がある，もくもくと仕事をして誰も他人

のことを関知しない，ケースの話をしても意見を

言い切るだけで話し合いに発展しないなど

③未整備な職場環境（４名）

 自分の机がない，ファイルが手元にない，電話

は８名に対して４台，自宅で仕事をしている，あ

る団体の一室を間借りなど

④不明確な業務範囲（３名）

 営業との対応やヘルパーの相談や教育などのケ

アマネジメント以外の業務が多い，利用者に対し

てどこまで行えばよいのかわからないなど

⑤社会資源の不足（３名）

 社会資源がない，ショートスティがとれない，

週末のヘルパーの確保が困難など

⑥不公平な待遇（３名）

 介護支援専門員以外の職員が行う仕事がなくの

んびりしている，親会社からの出向社員のみ報酬

が高く役職がつく，非常勤は常勤から低く見られ

るなど

⑦援助活動（３名）

 よろず相談，クレームの処理がストレス，うつ

病の人にふりまわされる，利用者との関係がなぜ

思うようにいかないのかと悩む

⑧所属組織との価値観の違い（２名）

 管理者は福祉の専門ではなく居宅サービス計画

書などどうでもいいという，利益優先の親会社と

利用者の利益を考えようとする職員が葛藤する，

会社は事業拡大で忙しいなど

（３）バーンアウトの対処方法について

 株式会社に所属していた人と親会社が株式会社

の社会福祉法人で勤務していた人が転職し，他の

組織で介護支援専門員として働いている。ともに

所属組織との価値観の違いに悩みを抱いていた人

達である。

 あるインタビュー対象者は自分で病院に行き，

安定剤を服用しながら仕事を続けている。退職を

選ばなかった理由としては，せめて３年間は逃げ

たくなかったということである。ただ，将来は介

護支援専門員以外の福祉の仕事への転職を希望し

ている。また，他の対象者も退職や転職を考えた

ことがあるが，現実的ではないとあきらめている

様子がうかがえた。

（４）バーンアウトの予防に有効な方法について

①ソーシャルサポート（７名全員）

 職場での良好な人間関係，関係者との連携，所

属組織内外での介護支援専門員同士の話し合える

場の確保，介護支援専門員が電話で相談できる場

所の設定など

②居宅介護支援事業者への指導（２名）

 民間法人の社会福祉分野への参入への一定基準

の設置，事業責任者への研修，最低限行わなけれ

ばならないことに関する行政の指導，ケアプラン
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の監査

③社会資源の増加（２名）

 特養の増加，ショートスティの増加

④報酬の向上（１名）

 １ケース３万円が妥当

（５）自分でバーンアウトを予防するために有効

な方法について

①ネットワークの構築（７名全員）

 孤立しないでネットワークをつくる，仲間同士

でバックアップ体制をつくる，インターネットの

サイトで話し合う

②業務管理（２名）

 自己管理，業務管理，時間管理

Ⅳ .考察

 インタビュー対象者の内，現在バーンアウトし

ているまたは過去にしていた介護支援専門員の

バーンアウト症状については，先行研究で明らか

にされている特徴的な症状が確認された。いらい

らして憤りを感じ，仕事へのやる気を喪失してし

まい，利用者に誠心誠意対応できなくなっている。

そして，吐き気や頭痛などの身体的症状も表れて

いる。

 こうした症状を引き起こした原因については，

事前に実施した質問紙調査とインタビュー調査と

もに，仕事量の多さが最も多くの人から指摘され

た。時間が足りなくいつも仕事に追い立てられて

いる様子が伺える。この仕事量の多さというスト

レッサーへの適応方法として，制度的には現在も

行われている介護支援専門員の業務実態調査 13）

を継続し業務の分析を進めながら，ある一定水準

のサービスが担保できるような担当ケース数の設

定や専任の規定などを引き続き検討していく必要

があろう。組織的にも上述のような活動を行うと

ともに，事務的業務を極力縮小し介護支援専門員

の専門性が生かせるように業務の分担を図ること

を検討すべきである。そして，個人的には自分で

時間や業務をコントロールできるように，時間管

理を含む業務マネジメントの技術を習得すること

が有効と考えられる。実際，インタビュー対象者

もこうした技術の習得が自分でできるバーンアウ

トの予防方法として有効だと考えている。業務マ

ネジメント技術の習得や向上は，時間に対するコ

ントロール感や仕事の満足感を高め，バーンアウ

トの予防にも効果があると言える 14）。

 次に，共通のストレッサーとして確認されたの

が，人間関係と物理的な職場環境である。特に，

人間関係に関する話は自発的に何分も話し続けら

れた。それだけインタビュー対象者に多大な影響

を与えた要因だと考えられる。問題を感じる人間

関係というストレッサーに対応する形で，ソー

シャルサポートがバーンアウトの有効な予防方法

としてインタビュー対象者全員から挙げられた。

自分でできるバーンアウト予防法としても，ソー

シャルサポートを形成するためのネットワークの

構築が挙げられている。こうしたソーシャルサ

ポートは，先行研究においても有効なバーンアウ

トの対処および予防法のひとつとして考えられて

いる 15）。個人的な職場内の活動としては，コミュ

ニケーション能力を向上させ良好なフォーマルと

インフォーマルな人間関係が築けるように働きか

けることが考えられる。職場外では，１）専門職

者団体への参加，２）自発的なグループの活動，

３）介護支援専門員を対象とした相談窓口などの

活用，�４）スーパーバイザーの確保，�５）インター

ネットサイトでのチャットなどの活動が充実した

ソーシャルサポートの実現に有効と考えられる。

また，ネットワーキングの技術を習得し，現状の

自分のソーシャルサポートを自覚分析するととも

に，より幅広いネットワークの構築を目指すこと

もバーンアウトの予防に効果があると言えよう。

組織としては，職員間または部署間のコミュニ

ケーションが円滑に行なわれるように，制度的に

援助する必要がある。介護支援専門員は少数かつ

新しい職種であるために他の職員がその業務内容

を明確に理解しづらいという状況を考えると，こ

うしたコミュニケーション体制の構築は不可欠な

対応と考えられる。具体的には，儀礼的ではない

会議やメール交換などのコミュニケーションの機

会を確保することが必要である。また，職員が共

通に確認した組織の問題について，主体的に話し

合えるようなグループ活動を設けることが理想的

な方法と言える 16）。こうした一連の活動を通し

てコミュニケーションの機会が増え，お互いの理
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解が深まり，共同体感覚が養われるばかりか，組

織の価値観の共有が深まり人間関係も良好なもの

になっていくと考えられる。

 少数ではあるが，明確なストレッサーとして確

認されたのが所属組織との価値観の違いである。

利益を最優先とする所属組織と利用者との間で葛

藤している介護支援専門員の様子が鮮明に伺えた。

このインタビュー対象者らのように，転職はひと

つの効果的な適応方法だと考えられる。こうした

動きは，サービスの質を確保しようとしない問題

ある居宅介護支援事業者の淘汰にもつながると言

える。しかし，それとともに少しでもこうした事

業者による介護支援専門員と利用者への不利益を

防止するために，インタビュー対象者からも提案

されたような居宅介護支援事業者への指導や参入

の制限なども検討されるべきであろう。

 調査結果を分析していくと，バーンアウトを引

き起こしたと本人が考えている要因は，それぞれ

が独立したストレッサーとして存在しているわけ

ではなく相互に影響し合っていることが明らかに

なった。例えば，仕事量が多いためにもくもくと

仕事をせざるをえず，同僚の様子を気にするだけ

の余裕がなくなり，良好な人間関係が築けなく

なっている。また，親会社からの出向社員のみの

待遇が高いために，職員同士の関係が悪化すると

いう結果が表れている。主にバーンアウトを引き

起こしていると考えられる要因を中心に，他の関

連要因が相互作用しながらインタビュー対象者に

悪影響を与えていると考えられる（図１）。主原

因となるストレッサーに直接働き掛けることがで

きないような場合でも，他の要因を改善すること

によりバーンアウトに対処または予防することが

可能になると考えられる。例えば，実質の仕事量

を減らすことができない場合，職場環境を整え効

率的に業務がこなせるようにして仕事の効率化を

図るような対応である。

 最も効率的にストレッサーを軽減または消滅さ

せることができるのは，制度的また組織的対応だ

と言える 17）。介護支援専門員がその専門性を生

かし働きがいのある仕事ができる環境を，制度的

または組織的にあらゆる面で整備できるならば，

バーンアウトの予防はかなりのレベルで実現でき

るのではないだろうか。しかしながら，現実には

それらが早急には期待できない状況下であること

を考えると，介護支援専門員のバーンアウトに対

する予防の重要性を訴え続けていくとともに，介

護支援専門員自らも自己防衛の技術を身につけあ

らゆるストレッサーに適応していかなければなる

まい。それらの主なものが業務マネジメント技術

の習得とソーシャルサポートの構築と言えよう。

 この研究では，東京都世田谷区に所在する居宅

介護支援事業所に勤務している介護支援専門員７

名に対して個別対面による半構造インタビュー調

査を実施し，バーンアウトの症状，その原因，対

処方法および予防方法について分析を行った。そ

の結果，先行研究で明らかにされているのと同様

のバーンアウトの症状が確認された。そして，そ

の原因としては仕事量の多さと人間関係の問題が

主なストレッサーであることが明らかになった。

こうしたストレッサーは相互に影響し合っており，

主なストレッサーに直接働きかけができないよう

な場合にも，関連する要因を改善することにより

バーンアウトに対処および予防することができる

と考えられた。具体的な対処および予防方法とし

ては，制度的，組織的，個人的それぞれのレベル

での仕事量の削減および効率化やソーシャルサ

ポートの構築が考えられた。

 ７名という少数への調査ではあったが，介護支

援専門員のバーンアウトに関する状況を具体的に

把握したという点において価値ある研究であった

仕事量の多さ

不明確な業務範囲

社会資源の不足

問題ある人間関係

不公平な待遇

所属組織との価値観の違い

援助活動

介護支援専門員

バーンアウト

未整備な職場環境

図１ バーンアウトとストレッサーとの関連
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と考える。今後，このような事例調査と統計調査

をともに活用しながら，介護支援専門員のバーン

アウトに関する調査を進め，その効果的かつ実践

的な対処および予防方法を構築していきたいと考

えている。
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