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要　旨
　本研究の目的は，石川県下の看護職者の離職・再就業の実態を把握し，看護職者のニーズに合わせ
た就労支援の示唆を得ることである．県下の医療・福祉施設に勤務する再就業経験のある看護師 2,429
名を対象に自記式質問紙調査を行い 1,404 名の回答を得た．退職理由は「結婚」「新たな看護経験を求
めて」「妊娠・出産」が多く，ライフイベントに合わせて就業形態を変更する一方で，自分のスキル
アップややりがいも求めていた．再就業理由は「経済的理由」「居住地から近い」が多く，家庭との
両立のしやすさを重視していた．就業継続理由は「家族の理解・協力」「職場の人間関係」など，働
きやすさを求めていた．再就業支援として，人間関係や労働状況の実態など個人が望む就業先の情報
を直接提供できるようなシステムや，より活用しやすいナースバンクの就業支援の改善が必要だと考
える．

キーワード　看護職，離職・再就業

１．はじめに
医療機関等の看護職の確保は，安心かつ安全な

医療提供のためには重要な条件である．第７次看
護職員需給見通しでは，2025 年までに約 200 万
人の看護職が必要であると推測している �1）．また
平成 27 年までに就業が見込まれる看護職総数を
148 万６千人とし，その中における再就業者は 13
万７千人と，全就業者の約１割に迫る人数を見込
んでいた �1）．つまり，看護師の人材確保において
は，新卒看護職だけではなく，再就職者が重要な
位置づけになっている．

石川県の看護職員数は，対人口比でみれば全国
的にも上位に入るが（平成 25 年度の報告では，
石川県は 16 位 1,277.1 人 / 人口 10 万人，１位は
高知県の 1,663.0 人 / 人口 10 万人）�2），高齢化の
進展などにより医療現場にとっては決して十分と
はいえない．第７次看護師需給見通しに照らし合
わせた県内の看護職就業者実数は，需要を下回っ
ており看護師確保対策は喫緊の課題と言える．

石川県の看護師確保対策 �3）は，人材育成，定
着の促進（離職予防），再就業の促進，資質の向
上等の４つを基盤としており，平成 30 年度にお
いては約２億７千万円の予算が計上されてい
る �4）．再就業支援としては「県看護協会ナースバ
ンク登録，就業斡旋」，「平成 24 年度に開始され

たナース情報ステーション事業（未就業看護師の
把握，掘り起し）」などの取り組みがある．

女性が多くを占める看護師の全体的な就労動向
は，女性としての様々なライフイベント等に左右
されていることが想定できる．さらに今日，看護
師の就労場所は，高齢社会に対応する多様な施設・
機関や在宅療養を支援する事業所に広がりを見せ
ており，ワークライフバランスを重視しながら多
様な選択ができるようになってきている．このよ
うな背景において，看護師がどのような就業経歴
を辿るのか，その実態が明らかとなれば看護師の
再就業支援の一助となると考える，本研究の目的
は，石川県内の看護師のライフコースを通した離
職および再就業の要因を明らかにすることであ
る．

２．研究目的
石川県下の看護職者の離職・再就業の実態を把

握し，看護職者の離職・再就業ニーズに合わせた
就労支援の示唆を得ることである．

３．研究方法
３．１　調査方法

無記名自記式質問紙調査

３．２　調査項目
事前に県内の医療・福祉施設に勤務する再就業
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経験のある看護師 35 名に離職・再就業の経験につ
いてインタビュー調査を行った．その内容を質的な
分析方法で整理し，以下の調査項目を導いた．①
離職と再就業の履歴，②離職ごとの退職理由（複
数回答：21 項目），当時の年齢・職種，退職した施
設の種類・規模，③再就業への準備行動（複数回答：
12 項目），④再就業ごとの理由・要因（複数回答：
12 項目），当時の年齢・職種，再就業した施設の
種類・規模，⑤働き続けられた理由・要因（14 項目）．

３．３　調査対象
石川県内の医療機関・福祉施設等に勤務し，再

就業の経験をもつ看護職者．

３．４　�調査対象の把握と調査用紙の配布，回収
方法

ワムネットより，石川県内の医療機関の看護部
責任者に調査協力依頼を行った．調査協力の承諾
を得た施設へ調査用紙を郵送し，再就業経験者に
配布してもらった．調査用紙は，研究者へ直接返
送してもらうよう依頼した．

３．５　調査機関
平成 24 年 11 月～ 12 月

３．６　分析方法
調査項目ごとに記述統計を行った．退職から再

就業するまでの期間は，当時の年齢から算出した．

３．７　倫理的配慮
本調査は，石川県看護大学倫理委員会の承認（看

大第 944 号）を得て実施した．調査用紙は無記
名とし，得られた回答は研究目的のみに使用され
ることを協力依頼書に明記した．調査用紙の返送
をもって調査に同意が得られたものとした．

４．結果
石川県内の 1,327 施設に勤務する 2,429 名に調

査票を配布し，1,527 名から回答を得た（回収率
62.9％）．未記載項目が多いものと矛盾があるも
のを除外し，1,404 名を有効回答とした（有効回
答率 91.9％）．1,404 名の１回目から７回目までの
再就業回数を合計すると 2,704 回分の再就業デー
タが収集された．これに対応して退職に関する
データも同数収集された．

４．１　対象者の年齢および再就業回数別人数
対象者の再就業回数は，１回～７回であった．

再就業回数が１回の対象者が 627 名（44.7％）と
最多であり，20 歳代が 365 名（58.2％）と最も
多かった．再就業回数２回の対象者では，30 歳
代が 223 名（51.7％）と最も多かった．再就業回
数が４回以上になるのは，30 ～ 40 歳代に多くみ
られた（表１）．

４．２　�退職１～７回目までの退職理由（複数回
答）と退職場所，年代別に見た退職理由

退職１～７回目までの退職理由と退職場所，年
代別に見た退職理由を表 2 に示す． 

退職場所別でみると，500 床以上の病院では，
結婚 31.3％，出身地へ戻る 18.2％，妊娠・出産
15.2％，200 ～ 499 床の病院では，結婚 21.2％，
新たな看護経験を求めて 14.7％，妊娠・出産
14.3％，20 ～ 199 床の病院では，新たな看護経
験を求めて 18.3％，結婚 17.3％，妊娠・出産
15.9％，診療所では，新たな看護経験を求めて
20.2％，妊娠・出産 16.7％，職場の人間関係 9.9％
の順に多かった．老人保健施設では，職場の人間
関係 26.9％，新たな看護経験を求めて 19.2％，老
人福祉施設では，新たな看護経験を求めて
25.0％，職場の人間関係 15.0％，介護通所施設で

n=1,404 人数(％) 
再就業 全体 20 歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳以上

回数 1,404 509（36.2） 566（40.3） 245（17.5） 69（4.9） 15（1.1）

1 627（44.7） 365（58.2） 179（28.5） 63（10.1） 16（2.6） 4（0.6）
2 431（30.7） 111（25.8） 223（51.7）  69（16.0） 21（4.9） 7（1.6）
3 217（15.4） 30（13.9） 112（51.6）  58（26.7） 15（6.9） 2（0.9）
4 91（6.5） 2（2.2） 36（39.6）  37（40.7） 15（16.5） 1（1.1）
5 31（2.2） 1（3.2） 13（41.9）  16（51.6） 1（3.2） 0（0.0）
6 4（0.3） 0（0.0）   2（50.0）   1（25.0）   1（25.0） 0（0.0）
7 3（0.2） 0（0.0）   1（33.3）   1（33.3） 0（0.0） 1（33.3）

表１　対象者の年齢および再就業回数別人数
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は，新たな看護経験を求めて 23.1％，報酬・福利
厚生が不十分と看護観の相違が同数で 19.2％，訪
問看護ステーションでは，報酬・福利厚生が不十
分 16.2％が多かった． 

年代別では，24 歳以下は，結婚 32.8％，出身
地に戻る 18.8 ％，新たな看護経験を求めて
14.9％，25 ～ 29 歳は，結婚 26.9％，妊娠・出産
21.3％，新たな看護経験を求めて 14.6％，30 ～
34 歳は，妊娠・出産 17.4％，育児 14.7％，新た
な看護経験を求めて 14.1％，35 ～ 39 歳は，新た
な看護経験を求めて 18.8％，定時に仕事が終わら
ない 12.7％，職場の人間関係 12.0％，40 ～ 49 歳
は，新たな看護経験を求めて 23.0％，職場の人間
関係 14.9％，定時に仕事が終わらない 11.5％の順
に多く，50 歳以上では，新たな看護経験を求め
て 13.6％が最も多かった．

４．３　�１回目の再就業における年代別，再就業
場所別からみた再就業理由（複数回答）

１回目の再就業理由を年代別，再就業場所別で
まとめたものを表３に示す．

年代別では，24 歳以下は，経済的理由 39.9％，
居住地から近い 31.3％に次いで，やりたい看護の
発見 16.1％が多かった．25 ～ 49 歳までは，どの

年代においても，経済的理由，居住地から近い，
家族の理解・協力の順に多かった（件数・割合に
ついては表３を参照）．50 歳以上では，経済的理
由 38.5％，やりたい看護の発見と家族の理解・協
力が同数で 23.1％の順に多かった．

再就業場所別では，500 床以上の病院は，経済
的理由 45.2％，居住地から近い 30.2％に次いで，
やりたい看護の発見 21.6％が多かった．200 ～
499 床の病院，20 ～ 199 床の病院および診療所
では，いずれも経済的理由，居住地から近い，家
族の理解・協力の順に多かった（件数・割合につ
いては表３を参照）．介護福祉系施設では 500 床
以上の病院と同様で，経済的理由 51.1％，居住地
から近い 28.5％，やりたい看護の発見 27.7％の順
に多かった．

４．４　�１回目の再就業における年代別，再就業
場所別からみた継続理由（複数回答）

年代別，再就業場所別からみた１回目の再就業
後に働き続けられた理由を表４に示す．

年代別では，24 歳以下は，職場の人間関係
27.4％，家族の協力 25.2％，看護のやりがいを感
じ る 22.5 ％，25 ～ 29 歳 で は， 家 族 の 協 力
29.9％，職場の人間関係 27.4％，定時に仕事が終

n=1,404 人数(％) 

再就業理由

全体
年代別 再就業場所別

～24 25-29 30-34 35-39 40-49 50〜 500 床
以上

200-
499 床

20-
199 床

診療所
介護

福祉系

1,404 409 552 224 115 78 26 199 397 402 176 137 

子供の成長
135 
(9.6) 

3 
(0.7) 

27 
(4.9) 

48 
(21.4)

34 
(29.6)

22 
(28.2)

1 
(3.8)

16 
(8.0)

27 
(6.8)

26 
(6.5) 

17 
(9.7) 

37 
(27.0)

家族の理解・
協力

266 
(18.9) 

49 
(12.0) 

106 
(19.2) 

54 
(24.1)

30 
(26.1)

21 
(26.9)

6 
(23.1)

35 
(17.6)

73 
(18.4)

76 
(18.9) 

30 
(17.0) 

35 
(25.5)

経済的理由
665 

(47.4) 
163 

(39.9) 
263 

(47.6) 
125 

(55.8)
63 

(54.8)
41 

(52.6)
10 

(38.5)
90 

(45.2)
173 

(43.6)
203 

(50.5) 
89 

(50.6) 
70 

(51.1)

保育所の確保
84 

(6.0) 
10 

(2.4) 
40 

(7.2) 
26 

(11.6)
5 

(4.3)
3 

(3.8)
0 

(0.0)
10 

(5.0)
20 

(5.0)
22 

(5.5) 
10 

(5.7) 
16 

(11.7)
学童保育の
確保

29 
(2.1) 

7 
(1.7) 

7 
(1.3) 

6 
(2.7)

5 
(4.3)

3 
(3.8)

1 
(3.8)

4 
(2.0)

5 
(1.3)

10 
(2.5) 

5 
(2.8) 

2 
(1.5)

介護力の確保
7 

(0.5) 
1 

(0.2) 
1 

(0.2) 
2 

(0.9)
0 

(0.0)
1 

(1.3)
2 

(7.7)
0 

(0.0)
0 

(0.0)
4 

(1.0) 
0 

(0.0) 
2 

(1.5)

看護への情熱
158 

(11.3) 
57 

(13.9) 
57 

(10.3) 
22 

(9.8)
8 

(7.0)
9 

(11.5)
5 

(19.2)
34 

(17.1)
62 

(15.6)
41 

(10.2) 
11 

(6.3) 
5 

(3.6)
やりたい
看護の発見

206 
(14.7) 

66 
(16.1) 

72 
(13.0) 

25 
(11.2)

21 
(18.3)

16 
(20.5)

6 
(23.1)

43 
(21.6)

59 
(14.9)

40 
(10.0) 

14 
(8.0) 

38 
(27.7)

看護実践力維
持へのあせり

87 
(6.2) 

21 
(5.1) 

30 
(5.4) 

18 
(8.0)

13 
(11.3)

4 
(5.1)

1 
(3.8)

14 
(7.0)

33 
(8.3)

18 
(4.5) 

10 
(5.7) 

9 
(6.6)

多様な勤務
体制

46 
(3.3) 

11 
(2.7) 

14 
(2.5) 

11 
(4.9)

7 
(6.1)

2 
(2.6)

1 
(3.8)

10 
(5.0)

16 
(4.0)

8 
(2.0) 

4 
(2.3) 

6 
(4.4)

居住地から
近い

494 
(35.2) 

128 
(31.3) 

221 
(40.0) 

84 
(37.5)

36 
(31.3)

21 
(26.9)

4 
(15.4)

60 
(30.2)

156 
(39.3)

164 
(40.8) 

56 
(31.8) 

39 
(28.5)

その他
209 

(14.9) 
66 

(16.1) 
84 

(15.2) 
24 

(10.7)
14 

(12.2)
16 

(20.5)
5 

(19.2)
27 

(13.6)
57 

(14.4)
52 

(12.9) 
30 

(17.0) 
22 

(7.3)

表３　1 回目の再就業における年代別、再就業場所別からみた再就業理由（複数回答）
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わる 22.3％， 35 ～ 39 歳では，定時に仕事が終わ
る 37.4％，職場の人間関係 28.7％家族の協力
27.8％，40 ～ 49 歳では，家族の協力と職場の人
間関係が 29.5％，定時に仕事が終わると看護のや
りがいを感じるが 23.1％，50 歳以上では，家族
の協力が 34.6％，定時に仕事が終わると夜勤がな
いが 23.1％の順に多かった．

再就業場所別でみると，500 床以上の病院では，
看護のやりがいを感じる 27.6％，職場の人間関係
27.1％，家族の協力 26.1％，200 ～ 499 床の病院は，
家族の協力 31.2％，職場の人間関係 28.7％，看護
のやりがいを感じる 21.9％， 20 ～ 199 床の病院
は，家族の協力 36.1％，職場の人間関係 27.9％，
定時に仕事が終わる 22.4％，診療所は，定時に仕
事が終わる 34.7％，夜勤がない 27.3％，職場の人
間関係 25.6％，介護福祉系施設では，定時に仕事
が終わる 29.9％，家族の協力 29.2％の順に多かっ
た． 

４．５　�１回目の再就業における年齢別からみた
再就業準備（複数回答）

39 歳以下では，知人からの情報収集とハロー

ワークの利用，家族の協力調整が上位３位を占め
た．また，どの年代においてもナースバンクより
ハローワークの利用の方が多かった．

５．考察
５．１　対象者の年齢および再就業回数別人数

対象者の再就業回数は，１回から，最多は７回
であった．再就業回数が４回以上になるのは，30
歳代以降に多い傾向があった．

日本看護協会が平成 24 年に実施した看護職の
再就業実態調査 �5）では，就業している 20 ～ 60
代の看護職の勤務した施設数は平均 4.2 施設で，
６ 施設以上勤務した看護職が２ 割以上を占めた
と報告されている．看護職は女性が多く，就業に
対し様々なライフイベント等に左右されることも
多い．本研究の対象も，その時々の生活に合わせ
た就業先を選択しながらキャリアを積み重ねてい
ることが推測できる．

５．２　�退職理由における年代と退職場所からみ
る特徴

「出身地に戻る」ための退職は，24 歳以下かつ

n=1,404 人数(％)

継続理由

全体
年代別 再就業場所別

～24 25-29 30-34 35-39 40-49 50〜 500 床
以上

200-
499 床

20-
199 床

診療所
介護

福祉系
1,404 409 552 224 115 78 26 199 397 402 176 137

多様な勤務体
制が選択可能

85 
(6.1) 

20 
(4.9) 

29 
(5.3) 

15 
(6.7)

12 
(10.4)

7 
(9.0)

2 
(7.7)

13 
(6.5)

32 
(7.8)

23 
(5.7) 

31 
(1.7) 

14 
(10.2)

定時に仕事が
終わる

329 
(23.4) 

70 
(17.1) 

123 
(22.3) 

69 
(30.8)

43 
(37.4)

18 
(23.1)

6 
(23.1)

35 
(17.6)

75 
(18.9)

90 
(22.4) 

61 
(34.7) 

41 
(29.9)

中途採用者へ
の研修が充実

55 
(3.9) 

22 
(5.4) 

15 
(2.7) 

9 
(4.0)

4 
(3.5)

5 
(6.4)

0 
(0.0)

17 
(8.5)

15 
(3.8)

12 
(3.0) 

5 
(2.8) 

4 
(2.9)

チーム医療が
進んでいる

54 
(3.8) 

19 
(4.6) 

20 
(3.6) 

4 
(1.8)

7 
(6.1)

3 
(3.8)

1 
(3.8)

17 
(8.5)

25 
(6.3)

7 
(1.7) 

2 
(1.1) 

1 
(0.7)

看護のやりが
いを感じる

272 
(19.4) 

92 
(22.5) 

96 
(17.4) 

37 
(16.5)

23 
(20.0)

18 
(23.1)

6 
(23.1)

55 
(27.6)

87 
(21.9)

65 
(16.2) 

16 
(9.1) 

39 
(28.5)

キャリア支援
体制がある

37 
(2.6) 

15 
(3.7) 

16 
(2.9) 

4 
(1.8)

1 
(0.9)

1 
(1.3)

0 
(0.0)

13 
(6.5)

18 
(4.5)

4 
(1.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.7)

家族の協力
409 

(29.1) 
103 

(25.2) 
165 

(29.9) 
77 

(34.4)
32 

(27.8)
23 

(29.5)
9 

(34.6)
52 

(26.1)
124 

(31.2)
145 

(36.1) 
27 

(15.3) 
40 

(29.2)
保育施設の
利用

103 
(7.3) 

20 
(4.9) 

54 
(9.8) 

23 
(10.3)

4 
(3.5)

1 
(1.3)

1 
(3.8)

13 
(6.5)

26 
(6.5)

30 
(7.5) 

10 
(5.7) 

17 
(12.4)

介護力の
確保・維持

7 
(0.5) 

1 
(0.2) 

1 
(0.2) 

2 
(0.9)

0 
(0.0)

2 
(2.6)

1 
(3.8)

1 
(0.5)

1 
(0.3)

2 
(0.5) 

0 
(0.0) 

2 
(1.5)

職場の人間関
係

378 
(26.9) 

112 
(27.4) 

151 
(27.4) 

55 
(24.6)

33 
(28.7)

23 
(29.5)

4 
(15.4)

54 
(27.1)

114 
(28.7)

112 
(27.9) 

45 
(25.6) 

39 
(28.5)

休暇が取り
やすい

162 
(11.5) 

31 
(7.6) 

62 
(11.2) 

32 
(14.3)

22 
(19.1)

12 
(15.4)

3 
(11.5)

17 
(8.5)

32 
(8.1)

48 
(11.9) 

24 
(13.6) 

28 
(20.4)

理由は特に思
い当たらない

197 
(14.0) 

67 
(16.4) 

89 
(16.1) 

21 
(9.4)

9 
(7.8)

7 
(9.0)

4 
(15.4)

34 
(17.1)

58 
(14.6)

64 
(15.9) 

23 
(13.1) 

8 
(5.8)

夜勤がない
159 

(11.3) 
29 

(7.1) 
60 

(10.9) 
33 

(14.7)
20 

(17.4)
11 

(14.1)
6 

(23.1)
6 

(3.0)
25 

(6.3)
22 

(5.5) 
48 

(27.3) 
36 

(26.3)

その他
104 
(7.4) 

32 
(7.8) 

45 
(8.2) 

12 
(5.4)

7 
(6.1)

6 
(7.7)

2 
(7.7)

12 
(6.0)

31 
(7.8)

32 
(8.0) 

11 
(6.3) 

9 
(6.6)

表４　1 回目の再就業における年代別，再就業場所別からみた継続理由（複数回答）
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500 床以上の病院に多かった．つまり，若い看護
師は大病院で数年間就業した後，何らかの理由に
より地元に戻る者が多いことを示している．新卒
後すぐに大きな病院に就職する理由は，体力のあ
る若いうちに高度な技術を身につけたい，大病院
での仕事経験は，どこに行ってもやっていける自
信がつくという意欲的な思いである一方，入職時
点で半数の看護師が３年を予定勤務年数と決めて
いるという報告 �6）がある．大病院で数年就業し
た後，地元に戻るというキャリアの積み方は，比
較的一般的な就職形態だと考える．大病院で経験
を積んだ看護師の退職は，看護師の定着促進に取
り組む病院側にとってはマイナスともとられがち
ではあるが，そのキャリアが地方や中規模以下の
病院等で生かされると考えれば看護師就業の好循
環とも言える．
「結婚」「妊娠・出産」による退職は，病床数に

関わらず病院に多く，また 20 代後半から 30 代
前半にかけて割合が高くなる傾向があった．日本
の年齢階級別労働力率をみても女性のライフイベ
ントとなる結婚，妊娠・出産，育児を迎える 
30 ～ 34 歳の年齢階級の労働力率は急激に低下す
る特徴がある �7）．つまり，この年代において結婚・
妊娠・出産を理由に退職する女性は一般職でも多
く，本研究の看護職においても同様の結果となっ
た．特に，病院勤務は時間外勤務や夜勤が避けら
れない実情があり，結婚，妊娠・出産と両立でき
る就業場所や就業形態に変更するための退職だと
推測する．先行研究ではオーバーワークによる私
生活の犠牲や役割負担は将来の生活・展望との不
一致を生じ，退職に至る要因となると報告 �8）さ
れている．ライフイベントに伴う退職・再就業は，
就業を継続していく上で必要な選択であり，それ
ぞれの病院における支援にとどまらず，就業形態
を広く選択できる支援体制が必要と考える．
「新たな看護経験を求めて」の退職は，どの年

代においても上位３位以内の理由に含まれてお
り，35 歳以降では退職理由の１位になっていた．
また，退職場所においても 500 床以上の病院以
外の施設で，上位２位以内の理由となっていた．
つまり，看護師の退職理由として，「結婚」「妊娠・
出産」「定時に仕事が終わらない」「職場の人間関
係」など現実的な理由を持つ一方で，看護職とし
てのスキルアップややりたい看護への思い，やり
がいなども常に求めていることが推測された．

５．３　�１回目の再就業における年齢別，再就職
場所別からみた再就業理由

年代別，再就職場所別ともに「経済的理由」が
最も高く，特に年代別では，「経済的理由」が 30
歳～ 49 歳で 50％以上を占めていた．この年代は，
一般的に私生活の中での子育てや親世代のリタイ
ヤ・介護など，ライフイベントに関わる経済的基
盤確保の必要性が高くなる年代であり，それが再
就業の動機になっていると推測する．年代別，再
就職場所別ともに次に高い割合を占めていたのは

「居住地から近い」であった．日本看護協会によ
る看護職の再就業実態調査 �5）では，看護師のバー
ンアウトに関連する要因の１つに，通勤時間が上
げられている．通勤時間が長いことは就業上のス
トレスとなることが推測でき，本研究の対象に
とっても，就業継続する上で通勤時間の短さは重
要条件であることがわかった．

50 歳代以上になると再就業動機に「看護への
情熱」（19.2％），「やりたい看護の発見」（23.1％）
が他の年代よりも高い傾向があった．子育てなど
の社会的役割が一段落すると，再び看護師として
働く意味ややりがいを再認識するのかもしれな
い．

５．４　�年代別，再就職場所別からみた継続理由
の特徴

年代別・再就業先別共に，「家族の協力」と「職
場の人間関係」が１～３位内に入っていた．年代
や再就業場所に関わらず，この２つは，看護師が
就業継続するために不可欠な条件であることがわ
かった．特に「職場の人間関係」は，複数の先行
研究において就業継続理由として報告されている
一方で，退職理由としても揚げられている �9-12）．
看護職は，常にチームで活動し，また他職種との
連携が不可欠である．この関係性の善し悪しが，
職場での働きやきやすさに強く影響していると考
える．また，30 歳代は「定時に仕事が終わる」
の割合が他の年代よりも高い傾向にあった．この
年代は，一般的に未就学児や小学生の子育て世代
である．残業は，帰宅後の家事労働や子供の生活
に影響が生じる．就労と家事・育児を両立してい
くためには「定時で仕事が終わる」ことは，就業
継続の重要な条件となっていると推測する．

再就業先別でみると，診療所では，「定時で仕
事が終わる」，「夜勤がない」が他の就業先よりも
多い割合であった．一方で「看護のやりがいを感
じる」は他の就業先と比較し，診療所が最も低く
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（9.1%），先述した退職理由では，「新たなる看護
を求めて」が診療所において最も多かった

（20.2%）．つまり，診療所を就業先に選択するも
のは，就業条件として家庭を優先できる条件を重
視し，診療所にやりがいを求めていない，もしく
は感じられない状況があると推察される．ライフ
イベントが過ぎ，働く上での条件が緩和された時，
やりがいが感じられないために再度離職する，つ
まり診療所での看護職の定着が促進されない悪循
環が推測できる．診療所は地域医療を担う中核施
設であり，そこに勤務する看護師の役割は重要で
ある．診療所の看護師の定着が謀れなければ，そ
こにおける看護の質向上は成されにくい．診療所
看護師については，先行研究が非常に少なく，そ
の教育実態も明らかとなっていない �13）．今後，
診療所看護師の役割意識ややりがいの向上を目的
とした教育・研修支援や基礎教育における診療所
看護師の役割教育などを構築していくことが必要
だと考える．また，介護福祉系は，診療所と同様
に「定時で仕事が終わる」と「夜勤がない」が就
業継続の高率な理由となっているが，「看護のや
りがいを感じる」が他施設と比べても高く

（28.5%），診療所と対照的な違いが確認された．
介護福祉施設等での看護職は，施設内での唯一の
医療職として療養者の生活を専門的視点から支援
する自律性が求められる．森ら �14）は，専門職的
自律性と職務継続意思との関連において，自律性
の高い看護職は，特別養護老人ホームにおける看
護職の役割やその重要性を強く認識し，看護業務
において主体的，積極的に行動していると報告し
ている．さらに，自律性が高い看護職は職務を長
く続けることを望んでいる �15）ことが明らかと
なっている．看護福祉系の職場での就業継続理由
は，自律性が影響しているのではないかと考える． 
介護福祉系の就業先は，働きやすさとやりがいが
両立できる場であるのかもしれない．高齢者人口
の進展により，介護福祉系に勤務する看護職の人
材確保は喫緊の課題である．今回の研究結果から，
今後看護師が選択する就業先として拡大していく
ことを期待したい．しかし，本研究において，就
業先が診療所および介護福祉施設の対象者数が少
ないため，今後対象者数を増やして同様の結果が
えられるかを再検討する必要がある．

５．５　年齢からみた再就業のための準備
いずれの年代においても，「ハローワークの利

用」が最も多く「ナースバンクの利用」はそれに

比較すると少なかった．これは，求人数の多さが
影響していたと考える．また， ハローワークは，
雇用保険の支給を踏まえると登録・利用率は高ま
ると推測できる．現在は，ハローワークとナース
バンク両者の強みを活用し連携した就業支援事業
を行ってはいるが，今後看護師の再就業支援の成
果を高めていくためには，さらに両者の利用率を
上げて行く必要がある．ナースバンクは休日対応
が出来ない，ハローワーク・ナースバンクともに
就職後のフォローアップがないなど改善の余地は
あると考える．
「就業中の知人からの情報収集」は，年齢が高

いほうが高率になる傾向が見られた．前述したよ
うに再就業する看護師は，「職場の人間関係」「定
時に仕事が終わる」などの条件を重要視している．
看護協会が行った再就業看護師の実態調査 �5）で
は，入職前の希望と入職後の実際のギャップが最
も大きかったのは「時間外労働」であったと報告
している．人間関係や労働状況などの実態は，ナー
スバンクやハローワークではわかりにくい内容で
ある．再就業する看護師は，実際に就業している
人から知りたい情報を直接得ることを望んでいる
と考える .

６．まとめ
看護職は，女性が多いため退職，再就業の理由

や条件においては，ライフイベントに大きく影響
を受けていた．就業と家庭の両立を重視しつつも，
看護職としてのキャリアアップややりたい看護へ
の思いも持ち合わせていた．再就業支援としては，
人間関係や労働状況などの実態など個人が望む就
業先の情報を直接提供できるようなシステムやよ
り活用しやすいようにナースバンクの就業支援の
改善が必要であると考える．
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Fact-Finding Survey on Leaving Job and will be Re-employed of 
Nurses Working in Ishikawa Prefecture

Yukie TAMURA，Naoko MARUOKA，Kazuyo KAWASIMA，Kazuko ISHIGAKI

Abstract
　The aim of this study was to ascertain the actual situation of Leaving job and will be re-employed 
of nurses working in Ishikawa Prefecture and gain suggestions on how to provide employment 
support to suit the needs of nurses. A self-administered questionnaire was sent to 2429 nurses 
working in prefectural medical and/or welfare facilities with experience of re-employment, and 
responses were obtained from 1404 respondents. The reasons for leaving job were commonly 
marriage, seeking new nursing experience, and pregnancy and childbirth. This showed that 
although their employment situation changed with life events, nurses also sought the satisfaction of 
improving their career or work skills. The reasons for re-employment were commonly financial 
reasons and the workplace being located close to their home, thereby demonstrating that the 
nurses prioritized a good balance between family life and work. The reasons for continuing work 
included family members’ understanding and cooperation and interpersonal relationships at work, 
showing that they were seeking conditions that made working easier. Improvement of employment 
support is needed as re-employment support, including provision of a system that can directly 
supply information on places of employment sought by individuals, such as information on 
interpersonal relationships and employment conditions, and a nurse bank that is easier to use.

Keywords   nurse, re-employment, leave of job


