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原 著

元潜在看護師が職務継続する上で抱える困難感

山本久美子，髙瀬美由紀，中吉 陽子，木佐貫尚美
安田女子大学看護学部看護学科

（2024年 2月 19日受付・特急掲載）

要旨：潜在看護師は実務経験に基づいた看護実践能力と職場適応能力を有することから，必要な
即戦力を確保する上で重要な人的資源と言える．しかし，職場定着支援の未整備も相まって，復
職した潜在看護師の離職率は高い．そのため，元潜在看護師の職場定着を困難にしている要因を
解明し，それに基づいた職場定着支援策を構築することが急務である．そこで本研究は，ブラン
クを経た後に復職した元潜在看護師が，職務を継続する上で抱える困難感を明らかにすることを
目的にした．質的記述的研究デザインを用い，3年以上のブランクを経て復職した女性元潜在看護
師 15名に半構造化面接を行った．得られたデータを質的帰納的に分析した結果，元潜在看護師が
復職し困難感を抱える理由として，【即戦力とみなされる重圧】【孤独から生まれる人間関係の希薄
化】【家庭環境を維持する困難さ】が明らかとなった．元潜在看護師は，実働に至る自身の準備が
整っていないと感じる一方で，実務経験者であるがゆえに周囲から即戦力として期待されること
に重圧を感じていた．また職場内で相談できる仲間がいないことによる孤立感を体験していた．
さらに元潜在看護師は，家事と育児に仕事が加わることに負担を感じる一方で，職場での子育て
支援が行き届いていないため，仕事と子育ての間で葛藤を感じていた．復職した元潜在看護師の
職務継続を支援するためには，実務経験者である元潜在看護師の自負を尊重しつつ，短時間で新
たな専門知識と看護実践能力の再習得を促すための研修が必要である．また，復職経験者と対話
する機会や，上司や同僚に相談できる機会を設けるなど，元潜在看護師を精神的にサポートする
ための職場環境の整備も必要である．さらに，労働時間の短縮，work-sharing，フレックス制の導
入など，元潜在看護師が働きながら家事・育児をしやすい柔軟な働き方の推進も求められる．

（日職災医誌，72：112─121，2024）

―キーワード―
潜在看護師，復職，困難感

I．背 景

近年日本では，少子化が進行し，高齢者の急増が問題
となっている．2025年には，第一次ベビーブーム（1947
年～1949年）に出生した約 800万人が，75歳以上の後期
高齢者となることで，医療提供体制の必要性が増加する．
しかしながら出生数の減少と高齢化率の上昇により，労
働人口が減少し，医療従事者の確保が課題となる．広報
誌「厚生労働」１）によると，2025年の看護師の需要推計は
188～202万人であり，供給推計は 175～182万人程度と
見込まれている．つまり 6万人～25万人の看護師が不足
する計算となる．看護師の就業者数は年間 3万人前後増
加しているものの，少子高齢化に伴う看護需要の増大と
労働資源不足から，看護師不足は解消されていない．厚
生労働省は看護職員の確保対策として，「養成促進」「復職

支援」「離職防止・定着促進」に取り組んでいるが，看護
師養成は時間がかかるため短期間での供給増は見込め
ず，離職防止・定着促進については看護師数減少の防止
になっても，看護師数増加には至らない．その一方で，
全国に推計 71万人存在する２）とされている潜在看護師の
復職・定着促進は，看護師供給を拡大する上で重要な鍵
となる．
潜在看護師の復職・定着促進を図るためには，潜在看
護師の需給ニーズを顕在化し，潜在看護師を有効活用す
る必要がある．平成 27年度の「看護師等の人材確保の促
進に関する法律」の改正に伴い看護職等の離職時届出制
度が創設され，都道府県ナースセンターは届け出られた
情報をもとに潜在看護師への復職を働きかけている．日
本看護協会の調査３）によると，看護師の人員不足から潜在
看護師を雇用すべきだと考える看護管理者は 71.2％と
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多い．その理由は，潜在看護師が短期間の再就職支援で
能力を発揮できる人材だからである．実際に新人看護師
を教育して職場で活用するためには，多大なコストと時
間を要するが，潜在看護師は実務経験に基づいた看護実
践能力と職場適応能力を有することから，必要なマンパ
ワーを確保する上で重要であると言える４）５）．また，日本
看護協会が発表した「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」３）によると，潜在看護師の
77.6％が復職を希望している．つまり，雇用する側と雇用
される側双方のニーズが存在する．
しかし，潜在看護師の復職を実現することは容易では
ない．実際に復職した看護師は少なく，看護師不足も解
消されていない６）．何故なら潜在看護師の復職と職場定着
には大きなハードルがあるからである．その一因が，仕
事と家庭の両立の難しさである．潜在看護師の多くは，
仕事とライフイベントの両立に困難を感じており，それ
が離職の要因となっている．日本医師会の潜在看護職員
再就業支援モデル事業報告書７）によると，潜在看護師が看
護職を離職した理由としては，「妊娠・出産」が最も多く
43.9％，次に「子育て・家事」が 24.1％となっており，女
性特有のライフステージの変化が離職理由の半数以上占
めていることがわかる．先述したように多くの潜在看護
師が復職を希望している一方で，ワークライフバランス
の維持に不安を抱えており，復職に踏み切れず潜在化す
る者が増えている８）．さらに，自身の適性能力への不安や，
看護職に付随する責任の重さ，そして医療事故への不安
も復職を困難にしている理由として挙げられている３）．
潜在看護師の不安を軽減し復職を支援するためには，
離職者の状況に合わせた復職支援が必要である．これら
の支援は，復職を促進する支援と復職後の職場定着を促
進する支援に分けられる．復職を促進する支援について
は，臨床現場での事前研修や，国や都道府県ナースセン
ターやハローワークによる復職支援があり，潜在看護師
のニーズに沿った研修が展開されている．その一方で，
臨床現場における復職後の定着支援は進んでいない．実
際，元潜在看護師が働きやすい就業環境の整備について
看護管理者に聞いたところ，約半数が実施していないと
答えている９）．加えて，臨床現場では新卒の看護師に対し
て手厚い教育が施されているものの，元潜在看護師の継
続教育は，看護師としての経験知もあることから希薄と
なりやすい．
復職後の有効な職場定着支援の欠如は，元潜在看護師
の離職を招く．実際，富田らの研究１０）によると，再就業支
援講座を受講し復職した元潜在看護師 12名の内，3名が
退職したことが明らかにされている．つまり，25％の元
潜在看護師が定着できなかったことを示し，この値は新
卒採用者の離職率（10.3％）１１）を大きく上回っている．元潜
在看護師の離職率の高さの背景には，彼女らの職務継続
を困難にしている要因があり，そしてその困難感を軽減

できない臨床現場側の支援不足があると考えられる．ま
た，臨床現場側が有効な支援を提供ができない理由とし
て，元潜在看護師が経験している職務継続困難の理由を
把握できていないことが考えられる．
先行研究を概観すると，元潜在看護師が，復職後に職
務を継続する上で抱える困難感について明らかにしてい
る研究は少ない．元潜在看護師に焦点を当てた研究には，
復職後の研修内容について調査した研究９）や，元潜在看護
師の勤務継続意志に関連する要因について調査した研
究１２）などが存在するが，これらの研究は，復職後に元潜在
看護師がどのようなことに困難を感じているかは明らか
にしていない．また榊と深堀１３）は，元潜在看護師が，ブラ
ンクを補う取り組みなどを経て，自分なりの勤務スタイ
ルを確立するなど復職をした自分になじむといった復職
後の職場適応プロセスは示しているものの，困難感や職
務継続との関わりについては言及していない．一方，神
戸ら１４）は元潜在看護師の看護実践上の困難感について復
職直後と現在の違いを明らかにしているが，それ以外の
困難感については明確にしていない．また香月と野呂１５）

は，職場復帰した元潜在看護師の復職後の不安について
調査しているが，対象者が 7名と限定されているため，
すべての困難感が明らかにされたとは言い難い．以上の
ように元潜在看護師が，復職後に抱える困難感は明確に
されておらず，これが効果的な職場定着支援の構築を阻
害していると考えられる．
潜在看護師が復職しても，勤務を継続できなければ，
看護師不足は解消されない．そればかりか，潜在看護師
が，復職に至るまでの支援にかかる時間やコストも無駄
になる．さらに，一度復職に失敗した元潜在看護師は，
今後の復職が困難となる可能性がある．
そのため元潜在看護師が，復職後職務を継続する上で，
どのような困難感を抱えているか明らかにする必要があ
る．得られた知見は，職場定着支援策の構築に活用する
ことができる．

II．研究目的

本研究は，3年以上のブランクを経た後に復職した元
潜在看護師が職務を継続する上で，どのような困難感を
抱えているかを明らかにすることを目的とした．本研究
結果は，潜在看護師の職場定着支援策を構築する上での
基礎資料となる．

III．用語の定義

潜在看護師：65歳以下で看護師資格を持っているに
も拘らず，現職の看護師として臨床現場で働いていない
者をいう．勤務経験のない看護師は，新人研修の対象と
なるため除外する．
復職：看護師として就業していない期間を経て，臨床
現場に看護師として再び就業することをいう．
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既卒看護師：新卒看護師を除く看護職経験者で，離職
後にブランクを経て復職した看護師（元潜在看護師）と
離職後すぐに復職した看護師の双方を含む．

IV．研究方法

研究デザイン
本研究では，半構造化面接を用いた質的帰納的研究デ
ザインを採用した．元潜在看護師が，復職後，職務を継
続する上で抱える困難感を理解するためには，復職後の
元潜在看護師に直接質問を投げかけ，その回答内容の意
味合いを探索できる質的研究方法が妥当だと考えた．ま
た，得られたデータを質的帰納的に分析することにより，
元潜在看護師が復職後，職務を継続する上で抱える困難
感の要素が抽出・分類できると考えた．以上のことによ
り，本研究では質的帰納的デザインが適していると考え
た．
研究対象者
研究対象者は，以下の選定基準を満たし，除外基準の
いずれにも該当しない者 15名とした．15名の面接が終
了した時点で，回答内容に新規性を認めなくなったため，
データは飽和化に至ったものと判断し，データ収集を終
了した．
〈元潜在看護師の選定基準〉
①何らかの理由で前職を退職し，3年以上のブランク

がある者：この理由は，子ども 1人を出産する過程にお
いて，産前産後休暇，育児休暇を合わせると約 3年経過
するためである．
②復職後，3カ月以上経過した者：3カ月以上とした理
由は，中途採用の看護師の多くが，入職 3カ月後に自分
の方法で仕事ができる感覚やこれまでの経験を活かせて
いる感覚を抱き始め１６），職務に適応できるからである．
③地域支援病院または高齢者施設に勤務する者．
④面接内容を ICレコーダーに録音することに同意す

る者．
〈元潜在看護師の除外基準〉
①復職後，管理者として従事する者．
②海外で勤務後，潜在看護師となり復職した者．
データ収集期間
2021年 11月から 2022年 7月までとした．
データ収集方法
安田女子大学倫理審査委員会の承認後，潜在看護師の
復職実績を有する病院を A県内のナースセンターから
紹介してもらった．また，当該施設に研究者が訪問し，
看護部長，高齢者施設長に研究趣旨と方法を文章と口頭
で説明した上で，同施設における研究協力の承諾を得た．
最終的に地域医療支援病院（6カ所）と高齢者施設（2
カ所）から研究協力の承諾を得た．続いて，看護部長ま
たは高齢者施設長に，同施設に勤務する看護師への研究
依頼・説明文の配布と選定基準を満たす看護師の紹介を

依頼した．その後研究者が，看護部長または高齢者施設
長から紹介された候補者に連絡し，研究参加への意向を
確認した後，面接日時と場所，方法を設定した．また，
対象者に次の協力者を紹介してもらい，雪だるま方式サ
ンプリングを用いて対象者を抽出した．面接日時は対象
者の都合のよい日時とし，面接場所はプライバシーが保
てる病院内の個室で，対面面接またはオンライン面接で
実施した．
面接当日は，対象者に研究目的，方法，意義，協力の
任意性，協力撤回の自由性，結果の公表方法，及び守秘
義務等について，文書と口頭で説明し，研究参加への同
意を再度確認し，文書で同意を得た．次に，対象者にフェ
イスシートの記載を依頼し，対象者の属性（年齢，経験
年数，現在の勤務病棟など）に関するデータを収集した．
その後，面接ガイドに沿って，①復職後困ったことがあっ
たか，②それは復職後どのくらいの時期に起こったか，
③具体的にどのようなことが起きたのか，などについて
半構造化面接を実施した．なお面接内容は，対象者の語
りを正確に再現し重要な語りを漏らさないようにするた
めに，対象者の同意を得て，ICレコーダーに録音した．
分析方法
面接内容は逐語録に起こし，質的帰納的に分析した．
分析は，分析結果の信頼性と妥当性を確保するために，
質的研究経験のある共同研究者と協議を重ね，データ解
釈の妥当性を確認しながら実施した．
倫理的配慮
本研究は「元潜在看護師が復職後職務を継続する因
子・継続を阻害する因子の探求」とした研究の一部であ
り，安田女子大学倫理審査委員会の承認を得て実施した
（承認番号：210007）．

V．結 果

研究協力者 15名は全員女性であり，面接に要した時間
は平均 30.2（SD=8.9）分であった．研究協力者の背景を
表 1に示す．前職の離職理由は，結婚・出産・介護・そ
の他であった．看護師全体の男女の割合をみると，女性
91.9％，男性 8.1％１７）と女性が圧倒的に多い．前述したよう
に女性は結婚・出産のライフイベントが離職理由になり
やすい７）．彼女らの離職後潜在看護師となった主な要因
は，結婚後夫の仕事の転勤に合わせて仕事を持続できな
い状況であったこと（ID13），出産後お互いの両親が遠方
で育児に協力が得られない状況であったこと（ID01，06，
08，11，14），自宅で親の介護に専念したいという状況
（ID09，12，15）が挙げられた．
データ分析の結果，42コード・6サブカテゴリー・3
カテゴリーが抽出された（表 2参照）．元潜在看護師は，
【即戦力とみなされる重圧】【孤独から生まれる人間関係
の希薄化】【家庭環境を維持する困難さ】を困難感として
抱えながら，職務を継続していることが明らかとなった．
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表 1　研究協力者の背景

ID 年代 性別 勤務場所 勤務
形態

離職前の
勤務年数 面接時間 離職理由 潜在期間 復職後の期間

1 30 代 女性 外来 非常勤 6年 4カ月 22 分 出産 9年 3カ月 10 カ月

2 30 代 女性 外来 非常勤 9年 23 分 出産 3年 6カ月 4年 5カ月

3 40 代 女性 外来 非常勤 4年 25 分 その他 5年 2年 11 カ月

4 30 代 女性 外来 非常勤 3年 6カ月 22 分 出産 8年 2年 3カ月

5 30 代 女性 外来 非常勤 5年 25 分 出産 5年 3年 3カ月

6 30 代 女性 回復期リハ病棟 非常勤 9年 6カ月 31 分 出産 3年 5カ月 2年 9カ月

7 30 代 女性 回復期リハ病棟 非常勤 4年 6カ月 30 分 出産 3年 5カ月 2年 8カ月

8 40 代 女性 外来 非常勤 5年 1カ月 37 分 出産 19 年 2 年 7 カ月

9 30 代 女性 外来 常勤 12 年 33 分 介護 3年 1年 2カ月

10 30 代 女性 サービス付き高齢者向け住宅 非常勤 9年 49 分 出産 3年 2カ月 1年 11 カ月

11 40 代 女性 外来 非常勤 10 年 22 分 出産 10 年 8 年

12 30 代 女性 サービス付き高齢者向け住宅 常勤 10 年 32 分 介護 6年 5カ月 7カ月

13 40 代 女性 サービス付き高齢者向け住宅 非常勤 11年 2カ月 41 分 結婚 7年 5カ月 2年 9カ月

14 20 代 女性 混合病棟 非常勤 4年 17 分 出産 4年 1年 10 カ月

15 70 代 女性 混合病棟 非常勤 20年 4カ月 44 分 介護 9年 4カ月 1年 9カ月

以下，結果について【 】はカテゴリー，〈 〉はサブ
カテゴリー，対象者の語りは「斜字」，語りの中の会話は
『 』，補足は（ ）で記し，語り後の（ ）内に対象者
の ID番号を示した．
1）【即戦力としてみなされる重圧】
元潜在看護師は実務経験者であるがゆえに周囲の期待
は高い．しかし，元潜在看護師自身は，ブランク期間に
変化した医療現場に，対応するために必要な専門知識を
再習得しなければならないと感じている．しかしその一
方で復職したものの，実働に至る自身の準備は整ってい
ないと感じ混乱している．【即戦力としてみなされる重
圧】は，このような状況下で即戦力として業務を任され
る状況を，周囲からの過大評価が重圧と受け止めている
様を示す．このカテゴリーは，〈ブランク期間で変化した
専門知識の再習得〉〈実務経験者の看護実践能力は万能と
いう周囲からの過大評価〉の 2サブカテゴリーから構成
された．
復職前と復職後では「昔の記憶しかないので，薬剤と
かも，いろいろ抜けてたりとか．変わってますね．クリ
ニックを，こう 1回経験してたので，やっぱクリニック
と，病棟だと，全然違って．」（ID07）というように日常的
に扱う薬剤が異なったり，ブランク期間で臨床現場が変
化している．換言すると，復職後は医療安全や感染予防
などの新しい専門知識を習得したり，以前とは異なる医
学知識に基づいて行動することが求められることにな
る．そのため，看護実践に支障をきたさないようにこれ
らの新しい専門知識を習得しようと努力するが，以前の
自分のように短時間で専門知識は習得できない．このよ
うに，元潜在看護師は，実働に至る自身の準備を整える
という自己研鑽の過程に〈ブランク期間で変化した専門

知識の再習得〉という困難感を抱いている．
また，元潜在看護師は実務経験者であるため，それぞ
れの経験に即した看護実践能力を獲得している．つまり，
元潜在看護師は一定水準以上の基本的な看護技術におけ
る看護実践能力は有している．しかし，診療科に関わる
専門性の高い看護実践能力は，自分が獲得している看護
実践能力と異なる．「まあ，潜在看護師だから，もう全部
のことが，もう一通りできるよねっていう感じで投げら
れるんで，『やったことないです』って言うと，『え，な
んで？』って，そっから入るんで．え，今まで看護師人
生やってきたことないの？」（ID09）というように，実務
経験者としてどのようなケースにも対応できるとみなし
ているような接し方を周囲からされると，〈実務経験者の
看護実践能力は万能という周囲からの過大評価〉は，重
圧となり困難感を生み出している．
2）【孤独から生まれる人間関係の希薄化】
各々の元潜在看護師は復職の入職時期が異なり，また，
自己都合による短時間勤務を選択している者が多い．し
たがって，同時期に入職し，同じ境遇に置かれた仲間が
身近にいない．【孤独から生まれる人間関係の希薄化】は，
元潜在看護師は，同じ境遇に置かれ気軽に相談できる仲
間が職場内にいないことで周囲からの孤立感を体験し，
この状況が職務の継続を困難にしていると感じている様
を示す．このカテゴリーは，〈相談する仲間がいないこと
による孤立感〉の 1サブカテゴリーから構成された．
「新しく入った時に（同期といえる仲間）はいなかった
ので，こう別な感じなところはありますね．新卒さんは
新卒さんの，やっぱりグループもありますしなかなか入
れないですね．」（ID08）というように，元潜在看護師は入
職時期と年齢層が異なる新卒看護師のグループと交流し
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表 2　元潜在看護師が職務を継続する上で抱える困難感の理由

【カテゴリー】 〈サブカテゴリー〉 コード

即戦力としてみ
なされる重圧

ブランクの期間
で変化した専門
知識の再習得

離れていた期間が長く知識が追い付かない．（ID01）

以前働いていた職場とは全く違う疾患で，まだまだなれない．（ID14）

技術面で足りないときに，誰に聞いたらいいかわからない．（ID10）

若い頃と違ってすぐ吸収できない．（ID01）

復職後，すぐに薬についての知識不足に悩んだ（ID07）

実務経験者の看
護実践能力は万
能という周囲か
らの期待

いろんな科に配属されるので，慣れるまでに時間がかかった．（ID02）

経験値の把握もなく，全部のことができるよねと投げられる．（ID05）

潜在看護師だから，もう一通りできるよねと言われる．（ID05）

見たこともないスピッツで，いきなり採血をさせられた．（ID09）

いつまでも甘えては駄目と言われる．（ID02）

離職の理由は，人間関係の悪さで，10 年 20 年務めている人が同じレベルを求めている．（ID09）

見て学びなさいというスタンスだからなんか悶々とする．（ID11）

マニュアル見たら分かると言われるけど不安がある．（ID02）

分からないことは聞くけど，もう一回見てやってと言われる．（ID02）

孤独から生まれ
る人間関係の希
薄化

相談する仲間が
いないことによ
る孤立感

一人でぽんとおかれて，聞ける人もいないし呼ぶこともできなくてどうしたらいいのか不安だった．（ID02）

パート同士は短時間なので，広く浅く付き合うから信頼していない．（ID04）

病棟で年齢層が低くなっているので相談しにくい．（ID07）

新卒採用の中には入りづらく孤立していた．（ID08）

家庭環境を維持
する困難さ

家庭での役割遂
行に苦戦

仕事しながらの育児は，結局自分でしないといけないのでストレスがすごかった．（ID15）

家庭の方が一番気になった．（ID15）

オンコールは嫌だった．（ID12）

自宅と職場の距離が遠い．（ID01）

いっぱいいっぱいなのに常勤になることを勧められる．（ID08）

親の介護をしなくてはいけなくなった．（ID15）

渋滞することを考えると朝バタバタして家事が追い付かない．（ID01）

やっぱり，一番に家庭を優先しないといけない．（ID02）

仕事をしだして家事ができない部分が増えたから，こんなだらけてる自分でいいのか家族が心配．（ID04）

子育てに対する
葛藤

子どもにかなり負担がかかった．（ID02）

バタバタしていると子どもがしゅんとなって悪かったなと思う．（ID02）

自分の気持ちもゆとりがないから子どもをちゃんとみれてない．（ID04）

『ごめんね．』子どもっていう気持ちになる．（ID11）

『母ちゃん仕事辞めてよ』と子どもに仕事していないときみたいに，一緒に遊んでよと言われる．（ID13）

仕事を始めてすぐに長男が入院し，働くなということなんだと思った．（ID15）

復職して子どもの体調不良は，私が働いているせいなのかと思った．（ID03）

疲れて休みたいから子どもに申し訳ないと思う．（ID04）

下の子はまだ小さかったので，もうちょっと一緒にいてあげたかった．（ID07）

柔軟性に欠ける
子育て支援

長期の休みとか，急に学校が休みになると子どもを預けるところがないと困る．（ID01）

子どものことを考えると夜勤のないところを選んだ．（ID12）

院内保育が開いていたら働けるのに，日曜祝日年末年始は閉まっている．（ID06）

A市で病児保育に預けるのは，厳しいので働けない．（ID08）

子どもの体調不良で，急な休みとか快く許してくれない病棟は辞めると思う．（ID06）

時間に融通が利くのか，子どもが熱出たときに帰れるかが働く条件．（ID07）

づらいと感じている．また，元潜在看護師同士の勤務時
間帯が重なるとは限らないため，互いの接点は思いのほ
か少ない．「1人でぽんとおかれて聞ける人もいないし呼
ぶこともできなくてどうしたらいいのか不安だった．」

（ID02）というように，職場内で看護師間のコミュニケー
ションが円滑ではなく，誰にも相談もできず〈相談する
仲間がいないことによる孤立感〉が増し，困難感を抱い
ていた．
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3）【家庭環境を維持する困難さ】
元潜在看護師は，他者の助けを借りず家事と育児を切
り盛りしてきた背景を持ち，復職後は家事と育児，就労
を成し遂げなければならない．元潜在看護師は，家事と
育児，就労に追われる生活によって，身体的にも心理的
にも負担を抱えている．また，自分が復職したことで，
復職前と変わらない家庭環境を維持できていないと後ろ
めたさを感じている．このように，【家庭環境を維持する
困難さ】は，家族のために自分がすべきである家事・育
児労働と職務の狭間で，自分ではどうしようもないと苦
悩を感じている様を示す．このカテゴリーは，〈家庭での
役割遂行に苦戦〉〈子育てに対する葛藤〉〈柔軟性に欠ける
子育て支援〉の 3サブカテゴリーから構成された．
「家庭とはやっぱりね，仕事しながらの育児．お父さん
も私も遅いから，結局，全部自分でしないといけなかっ
たから，ストレスはもうすごかったです．」（ID13）という
ように，復職前は家事と育児を軸に 24時間を調整して過
ごしていたが，復職後は仕事にも時間を費やすことにな
る．その結果，安定していた家事・育児に支障が生じた
と感じ，苦悩しながら家庭内役割を遂行していた．また，
「母の認知症が発覚して，それでもう，私が見なきゃって
思ってしまって…」（ID15）というように，家庭内役割に
は育児に限らず親の介護も含まれる．復職は，妻や親と
して，また娘としての家庭内役割が思うように果たせな
い状況と直結し〈家庭での役割遂行に苦戦〉していた．
特に復職前の元潜在看護師にとって母親役割の遂行は
最重要課題であり，1日のほとんどの時間を子供ととも
に過ごす．しかし復職後は，それができなくなることで，
「バタバタしていると子どもがしゅんとなって悪かった
なと思う．」（ID02）というように，仕事を始めたことで，
子どもにさみしい思いをさせているという罪悪感を抱え
ていた．また，「長男が入院した時は，働くなということ
なんかね，とかいうことも，ちょっと思いましたけど
ね．」（ID15）というように，子どもにまつわる出来事の原
因を自分と結びつけて自責の念に駆られ，＜子育てに対
する葛藤＞を抱えていた．
また，元潜在看護師には，出産のために離職する者は
多い．出産を理由に離職した元潜在看護師は，子どもの
預け先を確保しなければ復職できず，復職を希望しても
叶わない．「日勤者が少ないときでも（休日に）院内保育
が空いていたら自分も働けるのに…」（ID06）「子どもの
ことを考えると夜勤のないところを選んだ．」（ID12）と
いうように，看護師として働く意思はあっても，安心し
て子どもを預けられる環境がなければ勤務できないと感
じている．また，院内保育が設置されている職場におい
ても，開園する時間と希望する勤務時間が整合していな
ければ子どもを預けられないため，現行の子育て支援は
不十分であると感じていた．また，「子どもの体調不良で
急な休みとか快く許してくれない病棟は辞めると思

う．」（ID06）というように，予測不能な子どもの体調不良
を業務よりも優先できる職場環境を望んでいた．そのた
め，〈柔軟性に欠ける子育て支援〉だと勤務を継続できな
いと感じ，困難感を生じていた．

VI．考 察

1）【即戦力としてみなされる重圧】
元潜在看護師は，看護実践能力を有しているがゆえ，
周囲が期待する看護実践能力と自認する看護実践能力の
ギャップに起因する困難感を抱いている．復職先の上司
や同僚が実務経験者である元潜在看護師の看護実践能力
に期待するため，彼女らにとって〈実務経験者の看護実
践能力は万能という周囲からの過大評価〉となってしま
うのは当然である．しかし，元潜在看護師の看護実践能
力は過去の実務経験を経て獲得したものであり，実情は
各々異なる．また，看護師は基本的な看護実践能力を土
台とし，疾患や治療に応じた高度な看護実践能力を積み
上げていくため，実務経験の差異による看護実践能力の
差異は幅広い．ここに，周囲が期待する看護実践能力と
自認する看護実践能力のギャップが生じやすく，〈実務経
験者は万能という周囲からの過大評価〉は困難感を元潜
在看護師にもたらし，【即戦力としてみなされる重圧】を
生み出していると考える．さらに，元潜在看護師は勤務
場所と勤務形態を勘案して復職先を選択する３）ため，復職
前と復職後では勤務先が異なり，本研究の対象者 15名も
同様であった．つまり，必ずしも実務経験がある診療科
に復職するとは限らない．現役の看護師でさえ施設内で
配置転換された直後は，経験年数に対する周囲の期待を
重圧と感じ，未経験の医療処置や医学的知識を習得しな
くてはならず１８）１９），周囲が期待する看護実践能力と自認す
る看護実践能力のギャップに直面し苦悩する．数年のブ
ランク期間を経て復職する元潜在看護師が直面する，周
囲が期待する看護実践能力と自認する看護実践能力の
ギャップは，ブランク期間での医療現場の変化も影響し
ており，前述の施設内で配置転換された看護師の苦悩よ
りもはるかに大きいと推測できる．
このギャップを埋めるために，元潜在看護師には新た
な専門知識と看護実践能力の再習得が求められる．元潜
在看護師は，新たな専門知識と看護実践能力を再習得す
るために，自己研鑽に努めなくてはならないと自覚して
いる．にもかかわらず，復職前のように，精力的に知識
を吸収できない自分に身体的老化を感じ，さらに，家庭
内における役割遂行に追われて自己研鑽に費やす時間を
確保できないと感じており，〈ブランク期間で変化した専
門知識の再習得〉は，容易に乗り越えられない壁となっ
ている．
ところが，〈ブランク期間で変化した専門知識の再習

得〉は，個人努力だけでは解決しがたい課題であるもの
の，これまで問題視されることはなかった．高度な専門
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知識と技能を有する人材育成を目的に卒後の継続教育と
して新人看護職員研修が努力義務化されている２０）が，元
潜在看護師を対象とする院内研修を行っている施設は少
なく９），元潜在看護師を受け入れる体制が整っていない環
境で業務をせざるを得ないことも珍しくない状況は看過
できない．潜在看護師は復職の際，“知識と技術”の再獲
得に対して最も強い不安を感じ２１），復職後もその状態は
持続している．元潜在看護師は〈実務経験者の看護実践
能力は万能という周囲からの過大評価〉を負担に感じ，
何とか〈ブランク期間で変化した専門知識の再習得〉し
ようと努力している．実務経験者である元潜在看護師の
自負を尊重しつつ，短時間で新たな専門知識と看護実践
能力の再習得を促す施設側の支援と元潜在看護師自身の
自己研鑽の双方がかみ合わなければ，周囲が期待する看
護実践能力と自認する看護実践能力のギャップを埋める
ことはできない．【即戦力としてみなされる重圧】は，施
設と元潜在看護師自身によって早期に解消することで，
施設全体の看護実践能力の向上に寄与できるといえる．
2）【孤独から生まれる人間関係の希薄化】
元潜在看護師は，【孤独から生まれる人間関係の希薄

化】によって心理的に孤立しやすい環境に置かれている．
元潜在看護師の多くは中途採用者で，短時間勤務の者が
多い．つまり，身近に弱音を吐ける同期入職の仲間はお
らず，同じ境遇の仲間と時間を共有する場面は限られて
いる．このような状況は，表面的なさみしさという単純
な孤立感ではない．元潜在看護師と新人看護師を比較す
ると，新しい未知の環境で職務をスタートするという点
で相違はない．しかし，新人看護師は 4月に一斉入職す
るうえ，新人研修などのサポート体制も整っている．ま
た，新人研修をとおして，新人看護師同士が知り合う機
会に恵まれている．新人看護師の場合は，ストレスフル
な状況に置かれても，同じ立場の同期との励ましあいは
職務継続を助ける２２）ため，同期の存在が離職を遠ざけて
いるといえる．一方元潜在看護師の場合，同期と呼べる
仲間はいない．元潜在看護師は復職者同士の交流を希望
している２３）ことや，新しい環境に入った元潜在看護師は，
自分自身を異物ととらえがちとなり，遠慮意識や職場の
看護師との溝を生み出し，孤独感や戸惑いに繋がる傾向
がある２４）ことを鑑みると，元潜在看護師が同期の存在を
求める渇望は周囲の想像を超えるものと推測できる．加
えて，元潜在看護師は，実務経験者である自負があるこ
とで職場の看護師に本音を語れず，人間関係が不十分で
離職に至った例も報告されている２５）．同期がいない状況
は〈相談する仲間がいないことによる孤立感〉を生み，
【孤独から生まれる人間関係の希薄化】は元潜在看護師の
職務継続を困難にしているといえる．
この【孤独から生まれる人間関係の希薄化】のために，
元潜在看護師同士で対話する機会を設け，当人同士が悩
みを吐き出したり共感したりすることができれば，同じ

立場に置かれた元潜在看護師同士で孤独感を軽減し合う
機会になると考える．また，尾崎２６）は中途採用者の組織適
応課題の中で，人的ネットワークは重要な課題であり，
この課題を解決するには仲間との多くの接触が有用であ
ると述べている．このように，元潜在看護師同士の対話
の機会は，元潜在看護師の孤独感の軽減による精神面の
サポートに留まらず，元潜在看護師の組織適応を促進さ
せる機会にもなるといえる．元潜在看護師は実務経験者
である半面，高い不安を抱えて自尊心が低下している２７）．
元潜在看護師を実務経験者として人材活用するために
は，臨床現場側は，元潜在看護師の自尊心の高さと低さ
という両極性を受容する姿勢と精神面をサポートする体
制の整備が求められる．
3）【家庭環境を維持する困難さ】
前述したように看護職員のおよそ 9割が女性であり，

結婚や出産・子育て，介護など離職の機会は多い．元潜
在看護師は，ライフサイクルによって変化する【家庭環
境を維持する困難さ】を感じていた．内閣府２８）２９）によると，
先進国では子どもがいる世帯の夫が家事や育児にかける
時間は 1日のうち 3時間前後であるが，わが国では 1時
間にも満たず，先進国の約 3分の 1である．この実情は，
わが国は先進国よりも家事と育児の負担が母親にのしか
かっていることを示唆しており，元潜在看護師が復職に
おいて〈家庭での役割遂行に苦戦〉している様と一致し
ている．
厚生労働省の離職した看護職員の状況調査において，
出産・育児で離職した看護師は 22.1％であり，また，離
職中もしくは看護職以外の仕事に就業している者のう
ち，看護職として再就職したいと回答した者は 36.1%で
あった８）．また，30歳以上の女性の有子率は，看護職は一
般女性よりも上回っており３０），看護職の多くは働く母親
であるといえる．実際，小学 6年生以下を養育し，実働
中の看護師 159名を対象とした調査３１）によると，世帯構
造が核家族世帯は 56.5％，三世代世帯は 43.5％であっ
た．これは，わが国の世帯構造の核家族は 59.1％，三世帯
構造はわずか 4.9％である実態３２）と比較しても，子育て中
の看護師の世帯構造は三世代世帯が多く，子育てにおけ
る家族内のマンパワーの存在が推測できる．看護師は，
看護労働に対して金銭では得ることのできない精神的な
満足感や充足感，専門職としての意識を強く持ってい
る３３）ので，離職しても看護職としての再就職を希望し，子
育てをしながらも働き続けられるように家族の協力を得
て〈家庭での役割遂行に苦戦〉しながらも努力している
様子が伺える．
また，働く母親は子どもや家族に対し罪悪感を持ちや
すく，英国では「母親は父親に比べ，自分の仕事が家族
に与える影響について多くの罪悪感を持つ」３４）と言われ
ている．わが国においても，働く女性が抱く，子どもや
夫，周囲に対する罪悪感に関する調査では，「よく感じる」



山本ら：元潜在看護師が職務継続する上で抱える困難感 119

または「たまに感じる」と答えた人が 63.4%３５）と報告され
ており，「良き母親像」に縛られて葛藤する女性は少なく
ない実情が伺える．本研究においても元潜在看護師は，
職務を継続するうえで抱える困難感として〈子育てに対
する葛藤〉を挙げ，同様の結果であった．子育て中の元
潜在看護師は〈子育てに対する葛藤〉を抱えて家庭優先
の働き方を選択せざるを得ない．しかし，職務上の権限
移譲や承認など上司の支援によって，元潜在看護師自身
が部署への貢献を実感することで自分の存在意義を確認
し，やりがいを感じられる３６）職場環境を整備できれば，家
庭を優先した働き方を選択せざるを得ない元潜在看護師
の看護労働に対する満足感や充足感，そして専門職とし
ての意識３３）を向上できるのではないかと考える．また，看
護の対象は様々な経験を有する生活者の反応である．そ
れゆえ，元潜在看護師が女性のライフサイクルとして結
婚，出産，育児から得る経験は，生活者である患者の理
解を助け，看護専門職としての成長につながる３７）．つま
り，〈子育てに対する葛藤〉を支えつつ，その経験を看護
実践に活用できるような上司の支援があると，復職した
元潜在看護師が意欲的に就労することにつながり，職務
継続への貢献は大きいと考える．
仕事と家庭の両立の困難さは，看護師に限らず全職種
で共通している．日本労働研究機構「育児や介護と仕事
の両立に関する調査」（平成 15年）３８）によると，全職種の
中で女性が出産前後に離職する理由は，「仕事と育児の両
立の難しさでやめた」（24.2％）であり，約 2割が両立環境
の不整備を挙げている．つまり，元潜在看護師も，他の
全職種の女性と同様に仕事と家庭を両立するために，
ワークライフバランスを重視した環境を求めているとい
える．看護職には，不規則な勤務や時間外労働，業務量
の多さに加えて，専門職としての知識と技術に基づく看
護実践能力が求められるため，家庭と仕事の両立は容易
ではないと考えられる．そのため，子育て中に復職した
看護師が継続して勤務できるためには，柔軟な子育て支
援が必須である．しかし，本研究において元潜在看護師
は，〈柔軟性に欠けた子育て支援〉に困難さを感じており，
支援体制が不十分であると感じていることが示唆され
た．女性が仕事を継続していくためには，家庭と仕事の
バランスをとることは必須である．復職する際は，家族
からのサポート体制を整備し，あらゆる状況を想定して
活用できる社会資源を検討しておくことが肝要である．
続いて，元潜在看護師の就労を受け入れる側も，労働時
間の短縮，work-sharingフレックス制の導入など，働き
ながら家事・育児をしやすい柔軟な働き方を推進するな
ど，両者が協力して子育て支援体制を整えることが重要
である．

VII．本研究の限界と課題

本研究では，元潜在看護師が復職後に抱く困難感につ

いて，元潜在看護師自身の語りを基に探究した．つまり，
復職後，職場に定着し職務を継続している看護師に限定
しており，復職後，再離職してしまった看護師は含まな
い．したがって，再離職をせざるを得なかった看護師が
抱える困難感は解明できておらず，結果にバイアスが生
じている可能性がある．
今後は，再離職した元潜在看護師の声を拾い上げ，ま
た，受け入れ側の職場での復職支援状況を観点にして分
析をする必要がある．

VIII．結 論

元潜在看護師が職務を継続する上で抱える困難感は，
【即戦力としてみなされる重圧】【孤独から生まれる人間
関係の希薄化】【家庭環境を維持する困難さ】であった．
臨床現場側は，元潜在看護師が【即戦力としてみなされ
る重圧】を抱えていることを念頭に置き，彼女らの【孤
独から生まれる人間関係の希薄化】が増大しないように
精神面のサポートをする必要がある．また，就労しなが
らも家族内役割を遂行できる柔軟な働き方の推進によっ
て，【家庭環境を維持する困難さ】は軽減できる．臨床現
場側は，元潜在看護師の職務定着を促進するために，元
潜在看護師の抱える困難感の軽減に向けて，多角的に支
援する必要がある．
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Difficulties Faced by Nurses Who Returned to Practice Following a Hiatus in Continuing Their Duties
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Yasuda Women’s University, Faculty of Nursing, School of Nursing

Inactive nurses constitute a significant human resource pool essential for promptly securing the requisite
workforce, given their capacity to engage in nursing practice and acclimate to the workplace based on their
prior professional experience. Nonetheless, the reintegration of inactive nurses into the workforce is impeded
by a high turnover rate attributed to insufficient support mechanisms for workplace retention. Consequently,
an immediate imperative exists to elucidate the factors hindering the seamless assimilation of these individuals
into the workplace and to devise supportive measures informed by these factors. Hence, the primary objective
of this study was to discern the challenges confronted by former inactive nurses upon reentering the work-
force following a hiatus, with the aim of sustaining their professional responsibilities. Employing a qualitative
descriptive research design, semi-structured interviews were conducted with 15 female nurses who resumed
work after an absence exceeding three years. A qualitative inductive analysis of the gathered data revealed
that the perceived difficulties among these nurses revolved around [Pressure to be regarded as an immediate
asset], [Dilution of relationships born of loneliness], and [Struggles in maintaining a family-oriented environ-
ment]. Former inactive nurses expressed a sense of unpreparedness for entering the workforce, concurrently
experiencing pressure due to expectations based on their professional background, and they found that others
expected them to be immediately ready for duty. Additionally, they encountered isolation stemming from lack
of colleagues available for consultation in the workplace. Moreover, the former inactive nurses grappled with
the dual burden of increased household and childcare responsibilities, leading to a conflict between work and
childcare obligations, exacerbated by inadequate workplace childcare support. To facilitate the seamless con-
tinuation of duties for former inactive nurses returning to the workforce, it is imperative to institute training
programs encouraging the rapid acquisition of new specialized knowledge and nursing skills, while also re-
specting the nurses’ professional pride associated with their prior experience. Furthermore, creating a suppor-
tive work environment is essential, encompassing opportunities for dialogue with returning peers, as well as
avenues for consultation with supervisors and colleagues. Additionally, the implementation of flexible work ar-
rangements, such as reduced working hours, job-sharing, and the adoption of a flexible scheduling system, is in-
dispensable for accommodating the dual demands of work and household responsibilities for former inactive
nurses.
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