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Ⅰ　は じ め に

歴史上，日本では，これまでにない速度で高齢

特集●専門・管理職の女性労働

超高齢社会におけるジェンダー化
された職業としての看護職
──その現状と働き方

2018 年の統計で日本は，世界一の高齢化率で平均寿命も男女ともに世界最高水準となっ
たが，それは健康寿命（健康を維持して加齢）と同義ではない。医療および介護保険制度
を通して福祉の社会化が行われてきて，ケアは社会の責任と見られているが，後期高齢者

（75 歳以上）には約 10 歳以上の実年齢差があり，ケアのニーズも増加している。2018 年
度の「医療費の動向」によれば，42 兆 6000 億円と過去最高を記録，中でも，約 4 割が後
期高齢者医療に起因し，16.4 兆円を占める。また，団塊の世代が後期高齢者となる 2025
年には，200 万人の看護需要が想定されるが，現在の就業者数からは不足が懸念されてい
る。このような時代に必要なことは，人口構成の変化による労働への圧力ではなく，多様
な働き手の持続的な包摂なのではないか。看護職で言えば，男性看護師が増加していると
はいえ，90％以上が女性であり，折しも，2015 年に成立した「女性活躍推進法」により，様々
な職種で女性の活躍が謳われ，以来，毎年，多くの取組みがなされている。しかし，多く
の潜在看護師が示す通り，働く機会を得ていない。それは，個人的な問題なのか，あるいは，
構造的な問題なのだろうか。本稿では，病院勤務の看護職及びその管理職を中心に取り上
げるが，働く女性の 20 人に１人が看護職と言われていることから，この考察が日本の女
性全体の働き方を考えることにつながると思っている。

佐藤　典子
（千葉経済大学准教授）

化が進んでおり，労働力人口は減少している。こ
のような時代に必要なことは，人口構成の変化に
よる労働への圧力ではなく，多様な働き手の持
続的な包摂なのではないか。看護職 1）で言えば，
男性看護師が増加しているとはいえ，90％以上が
女性であり，折しも，2015 年に成立した「女性
活躍推進法」により，様々な職種で女性の活躍が
謳われ，以来，毎年，多くの取組みがなされてい
る。しかし，多くの潜在看護師が示す通り，働
く機会を得ていない。それは，個人的な問題なの
か，あるいは，構造的な問題なのだろうか。

かつて，個々の人間関係の中に埋め込まれてい
た看護が，西洋においては，やがて宗教的な文脈
で他者の手によるものとなり，その後，医療化，
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産業化とともに親密圏の中にある社会的行為から
「外部化」（ポランニー 2003）の歴史を持ち，その
流れを日本でも踏襲している。つまり，地域にお
ける人間関係維持の社会的行為を，貨幣を媒介に
需要と供給における均衡点で交換が決定される経
済的交換の文脈に落とし込んだのである。

フローレンス・ナイチンゲールは，それを，Ⅶ
で述べる身分制から性別役割分業へシフトさせる
時代に，前世紀のフランスの世俗女性看護人をモ
デル（佐藤 2007）として，工業化の過程で労働力
化し，社会に進出し始めた女性をリクルート，か
つ，宗教的な文脈から一旦，切り離し，現在につ
ながる一つの職業と位置づけた。その結果，私的
なあるいは宗教的な，限定されたコミュニティ社
会における実質的な意味で交換不可能であった看
護を公的あるいは制度的に交換可能なものに変
え，衛生を福祉の文脈で社会化することを世界中
に広めた貢献者とされている。

2020 年はそのナイチンゲール生誕 200 年を記
念し，WHO が「看護師と助産師の国際年」とし
て世界中の看護職を称えること呼びかける記念す
べき年である 2）。「衛生行政報告例」3）によると，
日本で看護師数は 10 年間で 10.4 倍（34 万人増
で，3 万人～ 3.5 万人増 / 年）になり，OECD の統
計によれば，新卒看護師資格取得者数 4）も 10 万
人あたり，53 人と加盟国の平均以上である。ま
た，看護師数の国際比較では，人口 1000 人あた
りの看護師数 5）は平均を上回り，日本の 11.3 人

（2016 年）は決して少なくない。ところが，病院
ベッド 100 床あたりで見ると，フランス，ドイツ
の約半分，イギリスの三分の一，アメリカの四分
の一以下となる。もちろん，制度自体が異なる国
同士を比べて，その多寡を論じることはできな
い。しかし，看護職者の勤務先として病院が最多
である（73.9％）6）日本では，看護師一人が受け持
つベッド数即ち患者数が多く，負担になってい
る。本稿では，病院勤務の看護職及びその管理職
を中心に取り上げるが，働く女性の 20 人に 1 人
が看護職と言われていることから，この考察が女
性全体の働き方を考えることにつながると思って
いる。

Ⅱ　看護職を取り巻く環境の変化と女性
労働への影響

１　看護職の状況

近年，看護職のキャリア形成にも変化がみられ
る。養成課程別では，3 年課程他，4 年制大学卒
業者も増加している。また，就労経験を経て資格
取得する看護職も増加するなど，年齢や経歴，異
なる価値観や労働観を持った多様な人材が入職
している。就業看護師は，2018 年時点で 121 万
8606 人 7），うち男性の割合は過去最高の 7.8％と
なった 8）（男性看護師についてはⅤで詳述）。都道府
県別では，最多の高知県（1500 人）と最少の埼玉
県（693.6 人）では 2 倍以上の開きがある 9）。平均
年齢は，43.1 歳（2016 年）となっており，社会全
体の高齢化の影響がみられる。雇用形態は，保健
師，助産師，看護師は，正規雇用は 80％以上だ
が，准看護師は，70％にとどまる。

２　看護の業務とは

保健師助産師看護師法（第 203 号第 5 条昭和 23
年）によれば，看護職の仕事には，「医師の診療
の補助」と「患者の療養上の世話」がある。実際
の業務の他に，病院では，配膳，残食チェック，
薬剤の分包，点滴注射液ミキシング，薬剤・衛生
材料の在庫管理と搬送，ベッドメーキング，心電
図モニターの保守点検などの周辺業務も主に看護
職によって行われている（日本看護協会調査課編 
2001）。無資格者でも可能なこともあるが，知識
と経験がある看護職が行うことで患者に対してよ
り安心感を与えることができるであろう。一方，
角田（2007）によれば，病院経営的にコストダウ
ンのメリットもある。

３　診療報酬と看護職

看護職の働き方は，看護行為を点数化する，2
年ごとの診療報酬改定で決まる。他業種のように
経営努力だけでは変えられない（佐藤 2015）。そ
して，何に重きを置いている病院か（たとえば急
性期病院かなど），どのような患者を受け入れるか
によって経営状況が変わり，また，看護師自身
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も転職の契機になる。2020 年度 4 月からの改定
では，看護師の業務にも変更点がある。それは，
①看護補助者の配置によって報酬がアップ（よっ
て，看護師から看護助手へのタスクシフトがなされ
る）し，②医師から看護師への業務分担にも報酬
が（とくに，「特定行為の研修を修了した看護師」が
いることで）増加し，医師の業務の負担軽減が評
価の対象となったことである。

４　世界一の高齢化率，超高齢社会日本と看護

2018 年の統計では，世界一の高齢化率 10）で平
均寿命も男女ともに世界最高水準だが，それは
健康寿命（健康を維持して加齢）と同義ではない。
医療および介護保険制度を通して福祉の社会化
が行われた日本は，ケアは社会の責任と見られ
ているが，後期高齢者（75 歳以上）には約 10 歳
以上の実年齢差があり，ケアのニーズも増加し
ている。2018 年度の「医療費の動向」によれば，
42 兆 6000 億円と過去最高を記録，中でも，後期
高齢者だけで全体の 38.5％を占め，16.4 兆円を
占める 11）。また，団塊の世代が後期高齢者とな
る 2025 年には，200 万人の看護需要が想定され
るが，現在の就業者数からは不足が懸念されてい
る 12）。

５　看護職の高学歴化・専門化・高資格化 13）につ

いて

看護は，医療・福祉制度の中で質の向上が求
められてきたが，従来の 3 年制専門学校と，近
年では，4 年制大学 14）が増加し，学士看護師が
誕生している。今日，業務は多様化し，社会全体
の ICT 化もあって，日本看護協会は，現在，基
礎教育の 4 年制化を考えている 15）。また，池田

（2016）の研究によれば，大卒資格取得後，看護
外の進路選択が見られるようになってきた。

高学歴化と共に論じられるのが，高資格化であ
る。日本看護協会は，「質の高い医療の提供」を
目的に，「専門看護師」「認定看護師」「認定看護
管理者 16）」の 3 つの資格の認定と 5 年ごとの認
定更新を行っている 17）。一方，こうした，資格
の問題は，「エンプロイアビリティ」と「社会的
承認」をもたらすが，反面，ネオリベラリズムの

社会においては，実は，「フレックス化」を助長，
正当化することになる陥穽もある。そして，そこ
から脱落しないために，さらなる競争にさらされ
るという構造的な問題が生じるのではないか。

とはいえ，病院組織では，医師以外の専門職
は，指示命令系統に 2 つのラインがあり，直属の
長である看護師の長と医師からの指示に基づいて
各専門職が仕事を行う，マトリックス組織となっ
ている。看護職の高学歴化，専門化，高資格化
は，医師のなり手の性別の多さからも，また，業
務特性からも医師のパターナリズムの中で萎縮す
ることなく，今後，さらに求められるチーム医療
においても適切な関係性を結ぶことを考えていか
なければならない。

６　長時間労働と過労がもたらすもの──ジェン

ダーの視点から

かつて，若年看護師が過労死（2007 年，08 年）
し，同年の日本看護協会の調査では，23 人に 1
人，約 2 万人の看護師が過労死危険レベル 18）で
働いている（特に経験の浅い 20 代の看護師）こと
がわかった 19）。勤務時間インターバルは，ホワ
イトカラー全体では，11 時間未満が 10.4％，教
員が 26.3％だが，日本看護協会によれば，3 交代
制ではインターバルが実質 4 時間，2 交代制の場
合，80％以上の看護師が 15 時間以上，17 時間の
長時間夜勤を行っているなど，シフトが厳守され
ないことで長時間労働を行っていた 20）。長時間
労働は，時間外勤務によって行われているが，そ
のうち最も問題となることは申告するもの（平均
8.3 時間）としないもの＝「サービス残業 21）」が
あるということである（佐藤 2017）。サビ残，す
なわち，未払い残業の問題は，看護職員が「時間
外勤務として申告しない」または，「病院が時間
外勤務として扱っていない」ため，手当が支払わ
れない（日本看護協会調査）22）。そして，このよう
に申告されないできた「サービス残業」，文化と
しての長時間勤務は，システム（保険医療の仕組
みや人員配置）が変わっていないにもかかわらず，
一見，仕事を定時に終えられない個人の能力の問
題（で処理してしまっている）に見え，これまで組
織文化の問題として捨象 23）されてきた。このよ
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うな中，ここ 10 年ほどでも，毎年就業看護師の
1 割が離職 24）している。一方，推計の潜在資格
者は 71 万人とされている 25）。

また，看護職の過労は，女性特有の問題を伴
う。ここでは，①身体的な問題と②経済的な問題
の 2 点を挙げてみたい。平成 13 年から看護師と
いう呼称になるまで，「保健婦・助産婦・看護婦
法」26）の中の一つであったことからもわかるよう
に，看護職最大の特徴である女性性は，産む性で
あるがゆえの問題を露呈させる。①に関して言
えば，流産率の高さは，他の職業の 2 倍とされて
いる 27）。セドラチェクは，「不思議なことに今日
の社会では女性が妊娠すると，つまり，最も純粋
な意味で再生産すると，その女性は生産性がない
と考えられてしまう」と述べている（丸山・NHK 
2018）が，看護師不足を盾に医療組織は，流産の
危機があっても勤務状況を緩和しないなど，この
問題を長年，解消しないでいる。セドラチェク流
に言えば，「生産性」を下げないために，なので
あろう。また，②については，日本の行動経済成
長は，男性中心の正規雇用と女性の私的な再生産
労働で性別役割的に分業し，女性の家庭外での労
働は，あくまで補助的なものでしかなかった。看
護職というジェンダー化された職業は，とりわ
け，日本の女性規範から鑑みれば，角田（2007）
が述べるように，結婚によって夫の社会的状況

（転勤や専業主婦化の希望）に，さらに，出産・育
児などで子どもの状況に合わせる傾向がある。こ
のように，看護職の大きな問題である長時間労
働，過労，離職の問題は，ジェンダー属性が関係
しており，後半のⅦで詳述するが，女性であるが
ゆえの性別役割規範の強さの問題 28）とも言える
であろう。

Ⅲ　看護管理者の仕事とスタッフナース
との関係

１　看護管理者とは何か

医療施設は，組織全体が円滑に稼働できるよ
う，各分野における部門（看護部など）や病棟を
設置し，数十人単位の人材を統括する管理職を配

置している。看護師の管理職（役職）には，「看
護主任 29）」「看護師長（副看護師長）30）」「看護部
長（副看護部長）31）」の主に 3 つがあり，大きな医
療施設では必ずこれらの管理者が存在する。管理
職になると，業務の対象が患者から看護師を含む
医療従事者となり，また「看護主任」から「看護
師長（副看護師長）」，「看護師長（副看護師長）」か
ら「看護部長（副看護部長）」と昇格する 32）につ
れて，行う業務の重要性や役割が増える。それぞ
れの管理者は，職場環境の改善，人材の育成，相
談・指導，業務の企画・運営・管理などのほか，
上下間のパイプ役も担っており，就業者の多い医
療施設ほど各管理職の重要性が高まる。

２　看護管理者の業務──看護師長の場合

（1）看護師長の日常業務
日本看護協会は，2015 年に「2025 年に向けた

看護の挑戦　看護の将来ビジョン　いのち・暮ら
し・尊厳を守り支える看護」を発表し，「持続可
能な医療と福祉サービスを構築し，その実現には

「社会の動向を読み，先を見すえ，看護を創造で
きる看護管理者の育成」が必要としている。同協
会常任理事熊谷雅美氏によれば，現在の臨床現場
の特徴は，「①平均在院日数の短縮，②入院患者
の高齢化，③日々進化する高度専門医療」である
としており，これらの特徴そのものが，診療報酬
の評価のポイントになっていると述べる。また，
病棟の責任者である看護師長は，①〜③を「『安
全』に『効率的』に『満足高く』運営」すること
が職務となっているという。

病棟は，看護職のほかに，医師，薬剤師，事務
職員などが働いており，従来，ナースステーショ
ンあるいは看護婦詰所と呼ばれていた場所は，ス
タッフステーション，ワークステーションと呼ば
れ，病棟の看護師長の役割が多様化・多重化して
いる。そこでの看護師長は，病院の「支店長」と
いった存在で，早朝から「退院・入院の病棟の調
整，朝のミーティングで重要事項の共有，医師と
スケジュール確認，その後，病棟患者一人ひとり
の見回り，退院患者の見送り，他部門への書類提
出や調整，スタッフとの面接」，午後には，「会
議，病院データ，病床稼働状況やスタッフの時間
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外労働状況などの考察，その間，緊急入院受け入
れや翌日の入院調整」を行う。他に，看護師らの
病棟の人間関係・役割分担（シフト含め）の調整
や患者の看護計画の管理も監督する。

しかし，管理職の仕事は，通常業務だけには収
まらない。いわば通常業務をスムーズに行うため
に避けて通れないのが，さまざまな問題が発生し
たときの対処である。例えば，①「辞めます」と
言われた時（退職），②休みの希望が重なった時

（勤務表），③部下の昇任・昇格，④医師とのコン
フリクトや他のスタッフ間，患者間の調整などで
ある。これらは，離職動機に直接かかわる重大な
局面であり，看護職へのアンケートを見ても，ワ
ークライフバランスを考える際に最も重視される
ことといえる。看護師長同士の学習会ではケー
ススタディとして成功事例を話し合うこともあ
り，共通の手法として，経営組織論の「コンフリ
クトマネジメント」「コンティンジェンシー理論」
などが使われることもある 33）。これらを用いて，
現場でのリーダーは，メンバーの支配・統制では
なく自律性・主体性を尊重した育成が求められて
いる。

他方，部下である看護師自身も病院，病棟とい
う組織の中で，フォロワーとしてリーダーとの関
係性は重要視しているようで，太田（2011）によ
れば，病院における看護師の調査では「患者から
の声より，上司による承認に反応している」こ
とがわかり，患者から感謝された喜びが看護職の
モチベーションに直結していないという結果を示
した。この調査から，看護職自身が望む社会的評
価は，看護職を専門職として見ることだとわか
る 34）。

（2）看護師長の業務改善例
その他，看護師長はその役割の一つとして，看

護師たちの意見を吸い上げて，業務の内容，手順
を見直し，新たな取り組みをしている。たとえ
ば，ある看護師長は，看護管理の意識付けとして
消耗物品購入の検討も看護の仕事と位置づけた
り，また，入院中の院内の履物一つとってもイラ
スト入りポスターで注意を促したり，患者の待ち
時間削減と満足度アップのために外来待合室を巡

回する「ラウンドナース」を登用するなど病院ご
と，病棟ごとに取組んでいる（日本看護協会機関
誌 2018）。限られた医療資源の中で，専門的なこ
とだけでなく，患者の生活などについての情報を
更新し，新しい手法を生み出そうとする姿勢があ
る。一方で，前述の流産率の高さなどが示すよう
に，看護師たちスタッフへの配慮が難しく，日々
の業務の中でこうした取り組みが積極的な実施に
至らず，後回しになっている現場もある。

国民皆保険の結果，診療報酬により，医療全
体，看護行為も含めて決定されてしまっている。
しかし，看護職スタッフ間，多職種との協働の調
整役，患者（家族も含めて）との関係構築といっ
たマネジメント，患者の退院後の生活までの配慮
とスタッフの働きやすさへの目配りなど，看護師
長の裁量次第で最大化できる。日本看護協会労働
政策部看護労働課長の小村由香氏によれば，とり
わけ，「人材の多様化 35）」に伴い，それをむしろ
積極的に肯定し，一時的なマイノリティ支援では
なく，持続可能な働き方のために，子育て期間や
病気治療であれ，フルタイム勤務が困離である人
であれ，限られた時間の中で最大限の能力を発揮
できるダイバーシティマネジメントが必要と述べ
ている（日本看護協会編 2019）。

３　看護職のキャリア・プラトーの問題

それでは，看護管理職はいかにして志向される
のであろうか。山本（2014）の研究によれば，プ
ラトー現象とは「ある職位に滞留する期間が長い
状態」を指す。認定看護管理者を事例にキャリ
ア・プラトーの調査を行ったところ，「看護職の
キャリア目標の設定はある程度昇進可能性を高め
る」ものの，看護管理者を目標にしている看護職
の比率が 4.3％と，高いとは言えず，キャリア形
成の意欲はそもそも低いことがわかった。大学院
進学や認定制度によるキャリアアップ以前に，若
手看護職の長時間労働と女性のライフコースがキ
ャリア形成に影響を与えている。

また，大沢（2019）らの研究によれば，女性の
管理職志向は，失業の不安に起因し，職を維持す
るためであることが国際比較調査で分かった。働
く状況は，平均給与の統計などを見ても，男性よ
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り女性にとって厳しい。それは，結婚・出産が離
職の契機となる看護職も同様と考えてよいだろ
う。さらに，女性活躍推進法の出現によって，か
つて，家庭か仕事かであった女性は，家庭も仕事
もこなさなければならなくなった。とりわけ，看
護職のキャリア形成は，管理職への最初のステッ
プである主任を検討される年代には，結婚や出産
といった自身のワークライフバランスを考える地
点と重なる。管理職志向は女性だから一律に低い
とは言えないという結果が出ているが，置かれた
状況によるとの研究結果もあり，状況に左右され
るということは，本人の意思より外部の影響を受
けやすいということも示す。

Ⅳ　看護需要の変化──地域包括ケアシス
テム 36）を見据えた訪問看護

１　訪問看護需要について

超高齢社会を支えるために，国は地域包括ケア
システムを推進し，訪問看護は重要な役割を求め
られている。全国には訪問看護ステーションが 1
万 1161 箇所あり 37），2025 年問題を考えれば，地
域医療・介護を拡充する意味で，各家庭とつなぐ
役割はますます大きくなるであろう。また，訪問
看護というと，介護需給との関係もあり，病院医
療における看護とはいささか異なった仕組みの中
で語られる。たとえば，同じ看護職同士だけでな
く看護職と医師，薬剤師などの他の医療職間との
関係性だけでなく，介護の現場では，介護施設な
どにおいての介護職との協働の場面も増えてきて
いる。以下，訪問看護ステーションにおける管理
職の仕事，課題についてまとめた。

２　看護職との関係性構築について

訪問看護は，病院が経営するなど，大規模訪問
看護ステーションか，2.5 人の開所最低基準ある
いは小規模ステーションかどうかであり方が異な
ってくる。後者の場合，管理者が経営を兼務す
る。以下は，調査にご協力いただいた小・中規模
ステーション管理者からの聞き取りを中心に現在
の状況をまとめた。

小・中規模ステーションで重複していること
は，第一に看護職との関係性構築であるが，①ス
テーションの目標理解と看護師の得意分野の把握
によって相互関係を築き，折に触れて役割をリフ
レクションする，②個人には感謝とねぎらい，今
後の成長のための注力の仕方を共有する，③全体
に向けては個々人の働きを伝え，感謝と敬意を持
てる職場風土にするといった 3 点を重視しつつ，
貢献度だけで評価するのではなく，相手の存在を
認めて発言を否定せず，異なる意見も交換可能な
職場になるよう，自身が振る舞い，訪問看護自体
に注力できるようにしているとのことであった。

３　患者──看護職関係とマネジメントの課題

また，新規患者を受け持つ場合は，主にケアマ
ネージャーの紹介を受ける。そのため，日頃から
どのようにケアマネと連携しているかは重要であ
る。例えば，介入後の状況や，その後の暮らしぶ
りなど，知り得た内容をできるだけ細かく報告
するようにして信頼関係を結ぶ。終了する場合
には，本人や家族だけでなく，周囲の関係者にも
十分納得してもらえるかが前提で，決して相手が

「見放された」といったネガティブな感情になら
ないよう，フォローすることも各看護師に伝えて
おり，これらのフィードバックを受けることが管
理者の仕事である。

４　訪問看護の領分──医療と介護の問題

高齢者への訪問は介護保険利用のイメージが強
いが，訪問看護の報酬は医療と介護の両方にまた
がっている。両者の利用者比率は個々で異なる
が，たとえば，末期癌やパーキンソン病などの指
定難病である場合には高齢者であっても医療保険
が優先されるケースがあり，病院付きのステーシ
ョンは病院からの引き継ぎで難病や末期癌のケー
スを受け持つことが相対的に多い。

５　経営上の問題

今後，ステーションの大規模化推進が見込まれ
るが，規模の違いから見ていきたい。

調査協力者は，個人の意見として，管理者が把
握できるのは常勤 5 ～ 7 プラスa の利用者であ
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り，それ以上は名前と顔，ケースの一致と把握，
管理者としてのフォローが難しく，夜間のオンコ
ールも「普段見ている看護師だからわかる，でき
ること」の意味合いが薄れ，一度も見たことがな
く，情報も少ない中で対応するケースの増加が懸
念されると述べていた。

概して，組織の観点では，各看護職が持ってい
る理念が小規模では発揮しやすいと言えるかもし
れないが，病院であれ，看護ステーションであ
れ，組織が拡大するほど患者個人あるいは看護職
個人よりも組織維持が中心になってしまう傾向が
ある。そうした中で看護管理者の業務は，ケアの
充実と組織維持のどちらにも携わる仕事と言え，
その負担は少なくない。その上に，クライアント
増となれば人手不足の問題も生じ，場合によって
は，病院同様に，民間の紹介会社を利用するとこ
ろもあり，これは，職務上の課題にはとどまらな
い別の問題も発生させる 39）。

一方，ケアの観点からは，高齢者介護には，単
なる老いによる不自由でなく，疾患の多様化，複
合化もあり，それを受け止める訪問看護には，専
門家としてだけでなく，外部化された看護・福
祉を再度，私的な生活圏，親密圏に埋め戻す作業
の，いわば仲介者として，看護職や当事者だけで
なく，その周囲の人々，とりわけ家族などを再び
そこに位置づける作業の難しさもあるだろう。

Ⅴ　男性看護師について

2014 年には全国男性看護師会 40）が発足するな
ど，2004 年に約 5 万 5000 人だった男性看護師

は，大卒看護職の増加に伴い，2018 年には約 9
万 8000 人と 1.7 倍となっている。ライフイベン
トに左右されない男性は，長期就業ができ，キャ
リアの断絶もなく，また，夜勤の回数なども多
いため，結果として，所得も高く，管理職に就く
ことも少なくない 41）。近年，男性看護師に関す
る研究も進んでいる 42）。男性看護職が多い職場
は，その後も男性が入職しやすくなり，結果的に
管理職に就く男性看護師が増える傾向がある。厚
生労働省「医師・看護師等の働き方ビジョン検討
会」43）では，「男性看護師の活躍の場の拡大によ
る，看護師の働き方の多様化」の項目では 75％
が「男性看護師を増やした方がよいと思う」と回
答している。一方，9 割以上が女性であることも
あり，たとえば，「男性なんだからこれ（ものを
運ぶ）やって」といった差別的言動や寮設備が女
性向けのみなど待遇面での課題は多い。それは，
厚生労働省の「看護職のキャリアと働き方支援サ
イト」においても，トップページには，男女が描
かれているものの，「ライフイベントごとに働く」
の項目 44）では，イラストすべて女性であるなど，

「介護の必要性」や「体調を崩す」といった男女
共通する場合も前提が女性と考えているからこそ
の表現になっており，平等意識の涵養は今後の課
題ではないか。

Ⅵ　コロナウイルス感染拡大禍での看護

コロナウイルス感染拡大禍（以下，コロナ禍）
での看護は，これまで表面化されていなかった看
護職の困難を浮き彫りにした。それは，主に，①

表　「訪問看護ステーション規模別課題」

大規模：�病院が経営母体あるいは経営重視の組織 小規模：開設基準の看護師 2.5 人～個人的経営が主

経営業務 看護師ではなく，事務職員（両者の調整において問題
が発生することもあり）

看護師自身が看護業務と経営業務両方を行うことで多
重課題に

設備 建物，駐車場，訪問車は充実 各ステーションの経営努力による 38）

患者 系列病院の入院・外来患者からの紹介あり 大半がケアマネージャーからの紹介

受容れ患者数 組織維持のために多くの患者が必要（担当看護職も） 数は各ステーション規模，看護師数により，担当可能
人数が決定される

理念 組織による ケアの理念が個々で明確（経営重視では「本来の理念
＜数字重視」で目標喪失のまま訪問することに）

出所：訪問看護管理者の聞き取り調査（2020 年）より筆者作成。
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医療者として最前線にいることの脅威，②医療者
への差別，③緊急事態宣言とジェンダー化され
ているワークライフバランス，④病院経営の問
題に分けられるであろう。①は，通常の激務に
加えて，看護職の役割として（検温や人工呼吸器
のチェックなど）他の医療者以上に感染症患者と
頻繁に接触することとなり，感染の機会が上昇し
たことである。②は，看護師に限らず，在宅ワー
クのできない仕事の多くは，例えば，トラック運
送員や医療従事者の子女が登校・登園を拒否され 
る 45）など，コロナウイルスを脅威に感じるあま
り，教育機関ですら差別的な態度を取る異常事態
を出来させる。他にも，感染していない医療者が
感染しているあるいは感染の疑いのある医療従
事者に対して差別的発言，行動を取ることもあ
る 46）。一方，看護職自身も，Facebook などのソ
ーシャルメディアを通して，差別的現状や就業の
困難さ，感染の恐怖について個人的に発信し，そ
の後，ニュースで取り上げられた 47）。③緊急事
態宣言下では，養育を主に担っている母親である
看護職は，突然の休校によって出勤不可となり，
勤務先の運営だけでなく看護師自身の収入にも影
響が出た。④最後に，病院経営とコロナ禍につい
ても考えてみたい。コロナウイルス感染患者を受
け入れた病院は，経営だけでなく，働く者たちの
環境も厳しくなっていった。また，4 月から実施
される 2020 年の診療報酬改定に対して，適用延
期の緊急要望書が提出された。しかし，配置が緩
和されることは，病院経営や看護管理者にとって
は朗報だが，看護師たちにとっては予定外の勤務
状況となり，過労の状況に拍車がかかることも事
実である。

Ⅶ　女性労働としての看護

１　ジェンダー化された職業としての看護と過労

看護管理者の仕事は，患者主体のケアの実現を
指揮するだけでなく，こうした看護職の個人の頑
張りという名の過労をいかに改善するかも大きな
主題であるだろう。一方，日本看護協会の調査や
筆者のインタビューでも「全残業を申告すべきで

ない」という「不文律」もあると聞く。そして，
看護職に経営学的視点や心理学の研究成果を援用
してもなかなか改善の局面は迎えない。そこで，
看護職の特徴の一つである「女性化された職業」
の視点から考えてみたい。

歴史的に見て，日本の医療は西洋から多くの影
響を受け，看護職のあり方もまた明治以降に入っ
てきたものである。その西洋の看護は，男性だけ
であった修道士が他者へのケアを修行の一つと規
定した 6 世紀ごろの歴史で示される（佐藤 2007：
35）。ところが，18 世紀ごろに，女性が聖母マリ
アにつながる母性を持った存在とみなされ，母性
的行動としての女性のケアが脚光を浴びるように
なる。

そもそも，ケアが女性の本能ではないことは，
社会学者や発達心理学者によって十分検証されて
きた。例えば，デュルケーム（1893）は，『社会
分業論』において「はじめ性的機能にのみ限られ
ていた性に基づく労働は，だんだんと他の機能に
も拡大していった。すでにかなり前から婦人は戦
争や公務から退き，その生活は家庭の内部にすっ
かり集中されている」として，性別役割分業が当
時，発生した様子を記している。特筆すべきは，

「すでにかなり前」には，婦人は「戦争や公務」
を（身分によるが）こなしていたということであ
る。つまり，女性の生得的なことやいわゆる「本
能」と「ケア」は，女性は「母性本能」がある
から「ケア」に向いているという原因と結果には
ならないことを 19 世紀の社会学者は示している。
しかし，今日でも，あたかも女性には他者をケア
することが「母性」として本来的に備わっている
からこそ，自明のこととして行われていて（性別
役割分業），ゆえに，そうすべき（性別規範）とい
う考えは根強い（佐藤 2007：118）。

社会学者ブルデュー（1998a；1998b）も，女性
であるからそうふるまうのではなくて，そうふる
まうことが教えられていくことによって，そうな
っていくのであると，著書『男性支配』の中で論
じている。そして，ジェンダーに応じたプラティ
ックは評価され，そうでない場合は，評価を受け
にくくなることで行動が選択される 48）。女性に
よる献身が美徳ととらえられている限り，それは
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象徴資本となるのである。また，発達心理学者の
ギリガン（1993）49）は，女性は，自分の生命に関
わるような大きな局面でも，自己を犠牲にして，
周囲との人間関係を重視し，他者が何を望んでい
るかによって，相手のために自らを捧げる「愛他
的行動＝世話」がアイデンティティの形成の一部
となっており，世話という性役割を内面化するこ
とが，自身にとっても他者にとっても自明化して
いることを明らかにした。しかし，それは，生得
的なものではなく，自身の道徳的な問題を他者と
の関係の中で解決するよう，教えられてきたから
に他ならないというのだ。これを，看護職の道徳
的なジレンマに当てはめてみれば，次のようにな
るであろう。日本では看護職の 90％以上が女性
である以上，女性特有のやり方，すなわち，自身
にとって過労になる状況であっても，必要ならば
身を削って看護を行い，残業を申告しない（サー
ビス残業）。さらに，これらのことは女性が多く
を占める看護職の当然の振る舞いと考えられてい
るので，看護職本人も意識せずとも，この規範に
従い，なぜかは考えることもなく，綿々と「組織
文化」として下の世代に受け継がれる。

そして，労働力をジェンダー特性へと特化する
ことで，労働力の搾取が正当化されている。つま
り，本来ならば社会的に評価されるべき，対価が
支払われるべき仕事に対して，ジェンダー化され
ていることを理由にシャドウワークにしてしまい
やすい構造がある。上野千鶴子は一貫してアンペ
イドワークとしてのケアの歴史を見てきた（上野 
2005）。そこでは，女性の仕事だからということ
で看護の「受け手」にも「担い手」にも当たり前
のことと思わせてしまうというのだ。

２　テイラー的診療報酬の点数化とケア本来の可

能性

診療報酬で看護行為を点数付けされるというこ
とは，国民皆保険のシステムの中にある以上，や
むを得ないことではあるが，患者に寄り添ったケ
アは，点数化しにくい。例えば，テイラーの「科
学的管理法」を踏襲すれば，職人労働を工場から
一掃したように，その患者に合わせてきめ細かく
対応する専門性の高い看護が病院から排除される

ことにもなりうる。また，フォーディズムが，職
人労働の分解から始めたように，看護を専門性の
高いひとくくりのケアから一つ一つ分解して各業
務に分ける。そして，その組み合わせの上に成り
立たせ，かつ，一人ひとり異なるはずの患者を人
数と時間で区切って受け持たせる。さらに，一人
ひとり異なった症状，人格を持った人間をケアす
る看護は，非合理性の中にあるにもかかわらず，
そのケアを時間や方法によって区切って，合理性
を追求する現在の診療報酬制に投入され，合理性
と非合理性の矛盾を生じさせ，看護労働と時間労
働の一体化が望まれる。しかし，看護は，交代時
間が来たからと言って途中でやめてしまうことは
できない。看護は，時間労働であるにもかかわら
ず，「看護の仕事」は（労働時間を超えてその「看
護の仕事」が終わるまで「自主的に」），無給の残業
をするのである。画一的な近代的労働時間の創生
は，専門職ですら，労働時間のものさしによって
いくつかのプロセスに分割することを目指した。
ところが，その専門性ゆえに単純に分割しえない
専門性をも内包することによって看護は，時間労
働の矛盾を発生させる。そして，時間によって看
護を割り振ろうとする行為は，個々の患者が必要
とする個別的な看護の解体を意味しており，一人
ひとりのニーズこそが看護行為を形成している以
上，看護労働は，時間労働に純化されないのであ
る（佐藤 2019）。看護管理者の管理の難しさもこ
こに起因しているのではないだろうか。

　
Ⅷ　おわりに──看護職の未来

冒頭で述べたように，私的で個人的な経験であ
った看護は，近代化と共に「外部化」し，制度化
の中で，医療化し，職業化し，交換経済の素材と
なった。しかし，実際の看護は，対象も行うのも
人間である。現場で望まれていることは，従来通
りの「心温まるケア」でありながら，その運営上
のシステムは，経済活動と同様に，需要と供給の
均衡点を考え（実際，定期的に「看護需給調査」が
行われている），診療報酬によって決定される。さ
らに，看護の高等教育や先進的な現場では，組織
運営という経営学の概念を導入し，看護管理者
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は，いかに効率的に行うかに目を光らせる。やが
て量だけではなく，質も確保しなくてはならなく
なった今日の看護は，自助努力により，患者の満
足度，医師のタスクシフト，自身のレベルアップ
などすべて請け負う。新たなキャリアを目指すた
めの多くの資格と，看護に直接関わらない，組織
論も含めてである。

グレーバー（2019）によれば，ケアの分野はコ
ンピューターのせいで質的経験を量的経験に置き
換えなければならなくなった。そして，コンピュ
ーター作業（文章を打ち込む作業）が増えること
で，本来の仕事ができなくなり，ケアリングセク
ター（教育やヘルス産業の者の世話をする仕事）の
生産性は落ちていくばかりになっている。今日，
ものを作る方がものを維持する労働より模範的な
労働と考えられているが，ケアリングレーバーを
維持させるといった機能の重要性を考えなくては
ならないという。さらに報酬も再考すべきであ
り，とりわけ，女性に割り当てられている仕事の
賃金の低さが問題であると指摘する。しかし，ケ
アラ─自身にも不当に自分たちの仕事が機械によ
って，搾取され，本来のケアが難しくなっている
ことに当たり前すぎて気づかないのかもしれな
い。こうして，ある種の社会的排除が成立すると
異議申し立てすることも難しくなるが，できたと
してもその社会のゆがみは，自己責任として個人
の努力レベルの話に還元されてしまう。看護のニ
ーズを考えれば，能力の高い人々がその力を発揮
できる環境を看護界だけでなく，社会全体で考え
る時が来ている。

＊本研究は，科学研究費　基盤研究（Ｃ）研究代表者：佐藤典
子，研究課題：「個人化する社会の「看取り」：その担い手と
受け手の日仏研究」（2011 ～ 2016）および，研究代表者：同，
研究課題：「超高齢社会におけるケア：社会的包摂と支援に関
する日仏比較」（2017 ～ 2021）による。
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	 1）看護職とは，保健師，助産師，看護師を合わせた呼称。看
護師資格取得（3 年）後に 1 年で保健師あるいは助産師の資
格を取得。日本では，助産師は，男性が就くことができない
職業である。

	 2）2030 年までに「世界のあらゆる人が適切な保険医療を受け
られること」が国際的な目標であり，そのために現在の 2500
万人に加え 900 万人以上の看護師，助産師を必要としている。

	 3）厚生労働省（2018a）。
	 4）OECD（2020a）。高齢化によって需要が増加し，また，団

塊世代のリタイア，看護師の高齢化，看護師不足に関する懸
念に応えて，多くの OECD 諸国は近年，看護教育プログラム
の学生数拡大策を講じている。

	 5）OECD（2020b）。
	 6）常勤換算。（厚生労働省 2018a）
	 7）保健師，助産師，准看護師を含めると，161 万 2951 人とな

る。（厚生労働省 2018a）
	 8）ダイバーシティマネジメントに男性キャリア支援が求めら

れ，大阪府看護協会などでは，男性看護師委員会が発足した。
	 9）病院ベッド数が西高東低の傾向があることから，ベッド数

と就業数が比例していると考えられる。
10）2018 年（敬老の日発表）では，世界最高の高齢化率（人口

における高齢者の割合）28.1％である。
11）1 人あたりの医療費は，75 歳未満が 22 万 2000 円であるも

のの，75 歳以上は約 94 万円となり，75 歳未満人口の約 4 倍
以上の額となっている。また，前田（2018）によれば，100
歳以上人口は年々増加し，7 万人。彼らが衰弱した場合，日
本では，医療管理は自明のことで，処置を辞退することは，
セルフネグレクトだといった議論もある。結果，周りの説得
により，衰弱する高齢夫（80 代）に付き添って救急搬送し，
心停止から回復するも，「こんなことしてほしくなかった」と
のちに述懐する高齢妻（80 代）の話も，現役看護師のインタ
ビューでは珍しくない事例として聞くことができる。さらに，

「生命の時間の終わり方＝死の迎え方」を知らない，考えたこ
とがないためにおこる，ヴィジョンなき（もしくは，不本意，
迷いのある）延命も病院では行われ，例えば，90 歳以上の医
療入院，白内障手術，胃ろう形成，心臓ペースメーカーの電
池交換など，来院によって，ケアというより，医療の対象に
なってしまう日本独特の事情が見られる。一方で，スウェー
デンでは，寝たきり老人がおらず，むしろ，さまざまな医療
措置を施すことが虐待という認識を持つ。文化の違いといえ
ば，それまでだが，医療や看護に正解がない以上，今後は限
りある医療資源（有限な税金だけでなく，医療・看護を行う
人材の心身の健康も含め）の使い方も議論する地点に来てい
るであろう。

12）ペンシルバニア大学のリンダ・エイケン教授は，ヨーロッ
パ 9 カ国から 300 の病院を対象に，看護師の教育レベルや雇
用状態，仕事量などが 50 歳以上の外科患者（約 42 万人）の
死亡率にどう影響するか，調査を行った結果，看護師の受け
持ち患者が 1 人増えると，①患者の死亡率は 7％上がる，②
看護師のバーンアウト率が 23％増加，職務不満度が 15％増
加するという結果が出た。冒頭で述べたように，日本はヨー
ロッパ以上に担当患者数が多いので，過労がさらに懸念さ
れる。https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736（13）62631-8/fulltext（2020 年 6 月 30 日閲覧）。

13）准看護師の多くは，50 代以上となり，新たな成り手は少な
い。戦後から長きにわたって特に地方においては，看護の量
が問題となっており，看護を支えてきた。都道府県ごとの資
格として認可されている。

14）学歴が異なっても，同じ国家資格という特徴がある。
15）日本看護協会の坂本会長（当時）は「まずは養成校での 4

年制化を目指す」（2016 年度　第 1 回記者会見）とした。一
方，この件について日本医師会は反対の立場をとっている。
実際の問題としては，学費などの点で進学困難や実習先での
混乱が予想される。2017 年通常総会にて，准看護師養成所の
新設を停止し，看護師養成所への転換促進を取り上げ，会長
は「私たちの仲間だが，教育が違うのに，同じことができる
ことに対し，安全的なことも含めてこれでいいのか」と疑問
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を呈し，両者の分断が懸念される。
16）日本看護協会によれば，2020 年 6 月 30 日現在，3993 名登

録。看護師資格取得後，5 年の実務経験の後に，認定看護管
理者教育課程（ファーストレベル：105 時間，セカンドレベ
ル：180 時間，サードレベル：180 時間）か「看護管理」の修
士号とその後の実務経験 3 年など詳細な規定がある。

17）「専門看護師」「認定看護師」は分野特定，「認定看護師」
「認定看護管理者」では教育機関の認定。

18）過労死危険レベルとは，残業時間が月 60 時間となった判例
から策定。

19）厚生労働省「平成 30 年版過労死等防止対策白書」によれば，
看護師について，精神障害の事案の割合が多く（脳・心臓疾
患 1 件，精神障害 52 件），そのほとんどが女性（52 件のうち，
51 件女性）であり，約半数が 30 代以下（52 件のうち，20 代
に以下 12 件，30 代 15 件）。また，その発病に関与したと考
えられる業務によるストレス要因は，患者からの暴力や入院
患者の自殺の目撃等の「事故や災害の体験・目撃した」が，
約 8 割と特に多く（52 件のうち，「悲惨な事故や災害の体験・
目撃した」40 件（76．9％）），その発生時刻は深夜帯が多い

（40 件のうち，19 件が深夜 24 時から 8 時に発生）ことがわか
った。

20）日本看護協会（2013：36）図 4 － 3「日勤」→「深夜勤」の
勤務間隔の現状（病院勤務看護師の場合）（「2008 年時間外勤
務，夜勤，交代制勤務等緊急実施調査」タイムスタディより）。

21）サービス残業，通称，サビ残は，「前残業（それなしでは当
日の業務が不可能なことを就業時間前に来て行う）」，「院内研
修」，「持ち帰り仕事」などが該当する。これは，作業に時間
がかかる若手が自主的に行うこともあれば，例えば，手術準
備などの時間をあらためて確保することなく，暗黙の了解に
よって組織的な慣習として事前準備時間をカウントし（させ）
ないため生じる。特に，若手看護師は，経験も少ないため，
勤務時間が長く，給与にも反映されないことが勤務先によっ
ては自明視されている。

22）これまでの佐藤の聞き取り調査（2015-2019）によれば，回
答に「時間外勤務として申告しない・あるいはできない雰囲
気なのでしていない」が多かったことを付け加えたい。

23）厚生労働省「平成 30 年版過労死等防止対策白書」によれ
ば，時間外労働が発生する理由は，医師，看護師ともに，診
断書，カルテ等又は看護記録等の書類作成（医師 57.1％，看
護職員 57.9％），救急や入院患者の緊急対応（医師 57.0％， 看
護師 45.0％）が多い。 

24）日本看護協会（2020）。全体の平均離職率は，10.7％。既卒
採用者の離職率も 17.7％と依然として高い。日本看護協会の
離職率算出方法は常勤看護職員の離職率：総退職者数が平均
職員数に占める割合をいう。常勤看護職員の離職率＝当該年
度の総退職者数／当該年度の平均職員数× 100，平均職員数
は（年度はじめの在籍数＋年度末の在籍数）/2 としている。

25）2015 年 10 月に，看護師等の復職支援をより一層強化し，
来る 2025 年までに看護師等を確保することを目的に「改正看
護師等の人材確保の促進に関する法律（以下，看護師等人材
確保促進法）」を施行。看護師等の免許所持者が就業していな
い場合や離職した際はナースセンターに氏名や住所，連絡先
などの情報を届出ることが努力義務となった。センター側か
らは，離職中の看護師等が再び医療・介護・福祉の現場に復
職できるよう，情報発信し，復職につなげるという。

26）https ://www.nurse .or . jp/home/publ icat ion/pdf/
report/2009/hojyokan-60-4.pdf（2020 年 6 月 30 日閲覧）。

27）日本医療労働組合連合会（2013）によると，看護師は，
2010 年 4 月以降に妊娠した女性看護職員のうち約 29.8％が

「切迫流産」を経験し，そのうち実際に流産してしまった人は

9.2％，早産した人は 4.2％である。また，別のデータで，年
度も異なるが，女性労働協会（2007）によれば，一般の女性
労働者の切迫流産率が 17.2％であるのに対し，女性労働協会

（2009）では，病院勤務の看護師の切迫流産が 31.6％，切迫早
産が 32.6％となっている。日本医療労働組合連合会（2010）
においても，看護師の切迫流産率は 34.3％にも上り，（年度は
異なるが）看護師以外の女性労働者と比較して極端に多い。

28）女性の職業生活における活躍の推進に関する法律等の一部
を改正する法律の概要（公布 : 令和元年 6 月 5 日）の趣旨は，
女性をはじめとする多様な労働者が活躍できる就業環境を整
備するため，女性の職業生活における活躍の推進に関する一
般事業主行動計画の策定義務の対象拡大，情報公表の強化パ
ワーハラスメント防止のための事業主の雇用管理上の措置義
務等の新設，セクシュアルハラスメント等の防止対策の強化
等の措置を講じ，1. 女性活躍の推進【女性活躍推進法】の（1）
一般事業主行動計画の策定義務の対象拡大では，一般事業主
行動計画の策定義務の対象を，常用労働者 301 以上から 101
人以上の事業主に拡大することとなった。しかし，小～中規
模病院組織などでは，その対象外となってしまう。

29）看護主任は，スタッフナースの上位にあたる管理職で，病
棟内の業務が円滑に稼働するように，看護師長を補佐するこ
とが主な業務内容である。看護業務全般の管理やスタッフナ
ースへの指導，プリセプターシップのとりまとめなどのほか，
看護師長との連携もある。看護師としての経験がおよそ 10 年
以上（規模の小さい医療施設やスキル次第では 10 年未満でも
任命されることもあり），一般的には 10 ～ 13 年の経験が必要。
看護主任は，①包括的な看護業務の把握・運営，②病棟内の
スタッフナースの管理とサポート（指導や相談業務含む），③
職場環境の改善・向上含むことが主な役割。

30）看護師長は，スタッフナースを統括する役割を担い，主任
看護師とともに業務の円滑化や看護の質向上に向けた取り組
みを行う。看護師長になるためには看護主任として数年の実
績が不可欠なため，およそ 15 年以上の臨床経験が必要（小規
模医療施設では管理職に看護主任がなく「スタッフナース」
→「看護師長」もある。看護師長の役割は，看護主任の役割
に加え，病棟内の管理者として「病棟内看護における目標の
設定・達成」「組織としての使命・役割の推進」「看護研究の
推進・支援」を行う。

31）看護部長は看護部の責任者として，各病棟の看護師長・ス
タッフナースなど全職員をまとめ，一経営者として経営に参
加。看護部長になるためには看護師長として 5 年～ 10 年の実
績が不可欠であるため，おおむね 25 年以上の臨床経験が必要
で基本的には 50 代以降の管理職（小規模医療施設では，40
代のこともあり）。看護部長の業務の大半はマネジメント業務
で，他に医療経済や財務・会計の知識，企画力，問題分析能
力，情報収集能力など，多様なスキルが求められる。具体的
には，「各業務の計画，計画書の作成」「施設運営への参画」

「運営側・労働側の調整」など包括的にマネジメントを行う。
32）おおむね企業における「係長」が「看護主任」，「課長」が
「看護師長」，「部長」が「看護部長」と置き換えることができ
る。

33）医学書院『看護管理』など。
34）しかし，他方で，看護師の仕事は，専門業務以外に看護周

辺業務にも及び，場合によっては，伝統的な「白衣の天使」
像を求められることも少なくなく，そこにも困難があるとも
言えるであろう。

35）その一例として，外国人ケアラ─の存在があるが，今回は
紙幅の関係で割愛する。

36）厚生労働省主導の，2025 年を目途とし，高齢者の尊厳の保
持と自立生活の支援を目的とした，「可能な限り住み慣れた地
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域で自分らしい暮らしを人生の最期まで続けるための支援・
サービス提供体制」。

37）全国訪問看護協会（2019）。訪問看護については，厚生労働
省（2017b）。

38）病院付きのステーションは事務所も病院敷地内にあるなど，
駐車場も病院と兼用できることもある。

39）人手不足の病院や開設基準ギリギリの人数で経営している
ステーションは，人数を集めるために紹介会社を利用するこ
ともある。紹介料は（患者の負担割合の違いはあるが）その
原資の大半は税金で支払われ，医療組織全体では，日本医師
会によれば，年間 360 億円である。しかし，その紹介料を払
い，雇い入れても，わずかな期間で退職する場合もあるなど
問題も大きい。

40）全国男性看護師会（JNAMN：Japan National Association 
for Men in Nursing）では，男性看護師の交流はもとより日々
の看護で生じる問題や疑問などについて解決策を検討した
り，男性看護師の可能性や未来を考えたりする機会や場の提
供を目的に 2014 年 4 月に「全国男性看護会」が設立された。
2011 年 10 月に本会の前身である三重男性看護師会準備委員
会を立ち上げ，2012 年 11 月に「三重男性看護師会」を設立，
三重男性看護師会の活動を基盤としている。http://www.
samurainurse.com/（2020 年 6 月 30 日閲覧）。

41）厚生労働省（2019）によれば，看護師の平均年収は，482
万 9100 円，女性の平均（平均年齢 39.9 歳）は，481 万 3600
円，男性の平均（平均年齢 36.0 歳）は，496 万 800 円。男性
看護師の参入が比較的最近であるため，平均年齢は若いが，
夜勤手当や家族手当などにより，平均年収は女性より高くな
っている。

42）調査では，男性看護師の臨床経験年数が多くなればなるほ
ど，個人的達成感の 低下スコアが高く，仕事の成果に伴って
感じる有能感や 達成感が低下していることが示された。浦
中・水野・小澤（2011）。

43）厚生労働省（2017a）
44）https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_

iryou/iryou/nurse/event/（2020 年 6 月 30 日閲覧）。
45）毎日新聞「トラック運転手の子供に自宅待機求める　愛媛

の小学校　新居浜市教委が謝罪」2020 年 4 月 9 日 19 時 55 分
https://mainichi.jp/articles/20200409/k00/00m/040/185000c

（2020 年 6 月 30 日閲覧），厚生労働省「医療従事者等の子
どもに対する保育所等における新型コロナウイルスへの対
応について」令和 2 年 4 月 17 日 https://www.mhlw.go.jp/
content/000622822.pdf（2020 年 6 月 30 日閲覧）。

46）馬場園明「医療従事者への差別問題　新型コロナの不安・
恐れにどう向き合う」2020 年 6 月 24 日　日本経済研究セン
ター　https://www.jcer.or.jp/blog/babazonoakira20200624.
html（2020 年 6 月 30 日閲覧）。

47）「新型コロナと戦う看護師たち。顔に刻まれたマスクの痕が
物語る現実とは」伊吹早織（2020 年 4 月 7 日）https://www.
buzzfeed.com/jp/saoriibuki/coronavirus-medical-workers

（2020 年 6 月 27 日閲覧），「『私たち看護師はマスクのような
もの，使い捨ての』新型コロナで医療崩壊するイタリアの死
者，中国を上回る」木村正人（2020 年 3 月 20 日）。 https://
news.yahoo.co.jp/byline/kimuramasato/20200320-00168727/

（2020 年 6 月 26 日閲覧）
48）佐藤（2007：185–226）。ブルデューは，全ての人はある
「場」に配置されると述べているが，この論に当てはめるなら，
人は，その「場」（例えばジェンダー）に相応しいハビトゥス
を身体化＝プラティック（実践）する。すなわち，女性には
女性の「場」があり，ハビトゥスがあり，その実践がある。 

49）佐藤（2009：第 7 章）。
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