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要旨

本研究では，医療・福祉職として働く男性のキャリア形成の因子構造を確認し，キャリ
ア形成とそれに影響を及ぼす要因についての職種間比較を行うことを目的とし，医療・福
祉職として働く男性のキャリア形成の特徴と男性看護師のキャリア形成支援のあり方を考
察した．キャリアは，その人が職業生活や家庭生活全般を通して様々な状況や人間関係の
中で，相互依存的に学び続けながら変化に適応し成長することで職業を継続できることと
定義した．方法は，１年以上の経験を持つ医師，看護師，診療放射線技師，臨床検査技師，
理学療法士，臨床工学技士，薬剤師，管理栄養士，医療ソーシャルワーカー（MSW），救
急救命士，介護福祉士，計２，２００名を対象に，「個人としての確立」，「職業人としての確立」，
「家族との関係」，「職場・同僚との関わり」，「プロティアン・キャリア」からなるキャリ
ア形成，基本的属性，労働条件に対する満足度などを調査した．医師，管理栄養士，MSW
を除いた職種の４９６名の回答を分析した結果，医療・福祉職として働く男性のキャリアは，
正の相関をもつ【職業肯定】，【職場における人間関係】，【自己肯定】，【家族との関係】の
４因子と，他とほとんど相関しない【プロティアン】から構成されており，今日の多様な
変化に対応できるようプロティアン・キャリアを促進させる支援の必要性が示唆された．
男性看護師のキャリアは他の職種との際立った差はなく，また仕事量や勤務の不規則さ，
給料などの外的要因が，職種に関係なく医療・福祉職として働く男性のキャリア形成に影
響を与えていた．
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Worker），プロティアン・キャリア（Protean Career）
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はじめに

看護系大学への男子の入学者数は平成１９年度には

１０．２％１）と増加傾向にあり，男性看護師も２年毎の

統計で０．２～０．４％ずつ増加し全看護職員の４．９％を

しめ２），今後看護職における男性の割合はさらに高

くなることが予測され，男性のキャリア形成支援が

必要となっている．

看護大学生のキャリアについては，これまで進路

や卒業後の職業定着に関する研究という傾向が強か

った．キャリアデザインの視点での研究は，大学卒

業前のキャリアデザインパターン３）や，大学院修了

後から将来の人生行路の多様なパターンを明らかに

したもの４）などがある．そして，調査対象の大部分

が女性であることから，看護職のキャリア開発に関

する先行文献５－８）同様に，その結果は女性特有のラ

イフベントを取り込んだものとなっている．

また，看護が女性の性役割から発生したことによ

り，看護教育現場だけでなく就業場所においても，

慣例化された男性の性役割が強調され，逆に男性に

とっては共同しにくい職場となっている９）．そして，

男性看護師は，性の異なる少数者であることを自覚

し自己の異質性の抹消や特異性の発揮に翻弄されな

がら，性差に関わらない看護師に共通する職業経験

と，成人期の就業男性に共通する職業経験をすると

され，それはアイデンティティの形成を成し遂げよ

うとする一方で，アイデンティティの拡散にもつな

がる可能性を示す経験を含んでいる１０）．また，その

ような性差や少数派としての違和感や困難の感じ方

には個人差があり，キャリアを積むことで専門職と

しての役割意識が強くなり性差を意識しなくなって

いく１１）とされるが，男性看護師のキャリア形成につ

いては明らかにされていない．

一方，経済社会の急激な変化の中で，多様化する

雇用形態，ニートなどの増加による就職問題，キャ

リア形成としての退職や転職の管理問題などが今日

の企業において重要となっている．そして，これら

は従来の日本型雇用慣行の変容を意味しており，従

業員個人のキャリアは終身雇用慣行の下で会社に任

せるという「組織内キャリア形成型」から，個人の

キャリアの多くは自らの自己責任に任せるという

「組織外キャリア形成型」に変わるという発想の転

換が求められている１２）．また，現代に生きる人々は，

他力依存から自助努力への方向転換をめざし，生き

方と働き方を変えようとしていると言われてお

り１３），企業もまた，人材戦略と個人のキャリアの志

向を一致させ，自律型人材の育成の実現を模索して

いる１４）．

そのような社会情勢の急激な変化は医療や福祉の

場も例外ではない．経営的には医療政策のもと，成

果主義の導入や，非常なスピードで進んでいく仕事

内容の高度化，複雑化などに主体的に対応すること

が求められている．しかし，その時々の変化に柔軟

に対応し，慣習にのみとらわれずに自分から行動し

て成果を発揮するような人材１４）の育成について注目

した研究は，見当たらなかった．

本研究の目的は，１）医療・福祉職として働く男

性に共通するキャリア形成の因子構造を確認し，キ

ャリア形成についての職種間比較を行う，２）キャ

リア形成に影響を及ぼす要因（経験年数・職場環境

・労働条件満足度）についての職種間比較を行うこ

とであり，医療・福祉職として働く男性のキャリア

形成の特徴，および，男性看護師のキャリア形成の

支援のあり方について考察する．

研究方法

１．概念枠組み

本研究では，成人としての成熟性に焦点を当てる

林らの看護職のキャリア形成モデル１５）と，D.Hallの
「変幻自在なキャリア（プロティアン・キャリ

ア）」１６）より概念枠組みを構築した．前者は，成人

としての成熟性である「個としての確立」と「職業

人としての確立」からなる“個の側面”と，「家族

との関係」と「職場・同僚との関わり」からなる“関

係性の側面”が，個人の属性や労働条件に対する満

足度などの影響を受けて形成され，充実感や将来へ

の展望をもたらし職業継続となるとするものであ

る．

また「プロティアン・キャリア」１６）は，組織では

なく個人によって形成されるものであり，移り変わ

る環境に対して自己志向的に変幻自在に対応してい

くキャリアとされ，相互依存的な人間関係の中で学

び続けることによって築いていくことができるとす

るものである．大庭１６）によれば，自分や他者との関

係を大事にすることによってその人なりのキャリア

を築いていく「プロティアン・キャリア」は，今の

日本で社会の変化に促され求められている「自律

型」キャリアとかなり重なる．変化に強く安定した

成果をあげられるキャリアを築くためには，「プロ

ティアン・キャリア」は有用な概念であり，現代の

キャリア形成にとって重要と考えた．
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そして，成人の成熟性とプロティアン・キャリア

からみた男性医療・福祉職者のキャリア形成が，経

験年数や労働条件，職場における卒後教育制度やモ

デル，メンターの存在に影響されると考えた．

２．用語の定義

１）キャリア：その人が職業生活や家庭生活全般を

通して様々な状況や人間関係の中で相互依存的に学

び続けながら，変化に適応し成長することで職業を

継続できること．

２）男性医療・福祉職者：医師，看護師，診療放射

線技師，臨床検査技師，理学療法士，臨床工学技士，

薬剤師，管理栄養士，医療ソーシャルワーカー，救

急救命士，介護福祉士．

３．調査内容

まず�年齢，臨床経験年数などの基本的属性，�
林ら１５）による成人としての成熟性項目（個人として

の確立１２項目，職業人としての確立１５項目，家族と

の関係９項目，職場・同僚との関わり１０項目）に，

D.Hall１６）のプロティアン・キャリアから導き出した
１０項目を追加した“男性医療・福祉職者のキャリア

形成質問紙”，�キャリア形成への影響要因として，
職場環境（卒後教育制度やメンター，職業モデルの

有無），労働条件満足度（仕事量，有給休暇，勤務

時間の不規則さ，給料，自身や家族の急病に対する

体制，職場の人間関係）からなる調査票を作成した．

回答は，�属性と�のうち職場環境は「１．あ
り」，「２．なし」の選択肢，�のうち労働条件に対
する満足度は「１：満足していない～５：大変満足

している」，�“男性医療・福祉職者のキャリア形
成質問紙”は「１：そうではない～５：そのとお

り」の５件法とした．

４．対象

全国の県庁所在地にある５００床以上の病院のう

ち，２００４年病院要覧から無作為に抽出した病院に勤

務する男性医療職者で，１年以上の経験を持つ医師，

看護師，診療放射線技師，臨床検査技師，理学療法

士，臨床工学技士，薬剤師，管理栄養士および医療

ソーシャルワーカー各２００名と，消防庁ホームペー

ジにある４７都道府県の消防本部に所属する救急救命

士２００名，�全国老人保健施設協会の都道府県事務
局が置かれている施設に勤務する介護福祉士２００

名，計２，２００名とした．

４．調査方法

無記名自記式質問紙調査を用いた．まず対象とな

る施設の管理責任者に対し，研究の主旨と依頼を説

明した文書と調査票，回収用封筒を送付し，対象と

なる職種の人々へ配布をお願いした．調査票を受け

取った対象者は，調査票前文に書かれた研究の主旨

や依頼を読み，研究参加に同意した場合には回答

し，その後自分で返送してもらった．また送付から

回収までは，約１ヵ月間の期間をおいた．

５．分析方法

統計ソフト SPSS Ver．１７．０J for Windowsを使用
し，一次集計とともに，まず因子分析により因子の

構成を明らかにし，信頼性係数を求めた．つぎに，

下位尺度得点による職種間の比較は一元配置分散分

析を行った．さらに職種と，経験年数（年齢，経験

年数）や職場環境（卒後教育制度やモデル，メンタ

ーの有無），労働条件満足度（仕事量，有給休暇，

勤務時間の不規則さ，給料，自身や家族の急病に対

する体制，職場の人間関係）による“男性医療・福

祉職者のキャリア形成質問紙”得点への影響につい

ては二元配置分散分析（その後の比較はともに多重

比較 Tukey法）を用いた．
労働条件満足度については，回答肢のうち１．満

足していないと２．どちらかといえば満足していな

いを“不満足”に，５．大変満足していると４．ど

ちらかといえば満足しているを“満足”にまとめ，

“どちらともいえない”との３群に集約した．尺度

得点の算出は，無回答による欠損値を３．どちらと

もいえないに置き換えた．すべての分析で，統計的

有意水準は，５％に設定した．

６．倫理的配慮

依頼施設および対象者には，研究の主旨，参加や

中断の自由，データは研究以外の目的では使用しな

いこと，無記名調査と統計処理を行うことでプライ

バシーを厳守することを文書に明記するとともに，

同意できる場合には返送するよう依頼し，返送をも

って同意を得たとすることも明記した．また，返送

された調査票と入力データは，鍵のかかる保管庫で

管理し，秘密の漏洩には十分注意した．本研究は，

香川県立保健医療大学研究等倫理委員会の承認を得

ている．

結 果

返送された質問紙は，５５５部（回収率２５．２％）であ

り，このうち，回答の少なかった職種（医師，管理

栄養士，医療ソーシャルワーカー）４６部と，経験年

数への回答に不備があった１３部を除外した４９６部を

分析対象とした．
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１．対象者の特性

対象となった４９６名の職種別人数は，看護師６０名

（うち准看護師３名），診療放射線技師６５名，臨床

検査技師６８名，理学療法士５２名，臨床工学技士４４名，

薬剤師４４名，救急救命士１２７名，介護福祉士３６名で

あった．以下について，表１に示す．

年齢は，３０歳代が１７９名（３６．２％）と最も多く，４０

歳代１３８名（２７．９％），２０歳代９６名（１９．４％），５０歳

以上８２名（１６．６％）であった．臨床経験年数は，２～

１０年が２２８名（４６．０％）と最も多く，１１年～２０年以

下１５２名（３０．６％）であった．職位は，スタッフが

３１６名（６４．９％）と最も多く，管理者の補佐９２名

（１８．９％），管理者７９名（１６．２％）であり，職種別

に見ても５０％～８０％がスタッフであった．

現任教育制度についてありと回答したものは２２３

名（４６．９％）で あ り，職 種 別 で は 看 護 師４７名

（７８．３％），救急救命士８７名（７０．７％），介護福祉士

１８名（５６．３％）であり，これ以外の職種ではなしと

回答したものが過半数以上であった．メンターの有

無ではありと回答したのは１６１名（３４．１％）で，職

種別では看護師３５名（５９．３％），救急救命士６３名

（５０．８％），介護福祉士１３名（４０．６％）であった．

職業モデルの有無についてありと回答したのは１４２

名（３０．５％）で，職 種 別 で は 介 護 福 祉 士１６名

（５０．０％），看護師２６名（４７．３％）であった．

２．男性医療・福祉職者のキャリア形成の因子構造

１）因子の構造と解釈

まず“男性医療・福祉職者のキャリア形成質問

紙”について，５６項目の平均値，標準偏差を算出し

た．そして，５．０以上の天井効果がみられた３項目

を以降の分析から削除した．

次に，足立による分析のプロセス１７）に従い，残り

の５３項目に対して，主因子法による因子分析を行っ

た．固有値の変化は１１．３６，３．６０，２．９５，２．６１，２．０１，

１．５５，・・・であり，５因子構造が妥当であると考

えられた．そこで，再度５因子を仮定して，最尤法

・バリマックス回転による因子分析による初期解の

結果，共通性０．１６未満の４項目を削除した．その後，

最尤法・プロマックス回転による因子分析を重ね，

十分な因子負荷量（０．４以上）を示さなかった１１項

目を除外した．プロマックス回転後の最終的な因子

パターンを表２に示す．なお，回転前の５因子で３８

項目の全分散を説明する割合は４９．７９％であった．

第１因子は１０項目で構成されており，「私は，自

分のやることに自信を持っている方だと思う」，「私

看 護 師
診療放射
線 技 師

臨床検査
技 師

理 学
療 法 士

臨床工学
技 士

薬 剤 師
救 急
救 命 士

介 護
福 祉 士

合 計

n＝６０ n＝６５ n＝６８ n＝５２ n＝４４ n＝４４ n＝１２７ n＝３６ n＝４９６

n（％） n（％） n（％） n（％） n（％） n（％） n（％） n（％） n（％）

年 齢

２０ 歳 代 １８（３０．０） １７（２６．２） １３（１９．１） １５（２８．８） １１（２５．６） １０（２２．７） ６（４．７） ６（１６．７） ９６（１９．４）

３０ 歳 代 ２４（４０．０） ２１（３２．２） １４（２０．６） ２２（４２．４） ２０（４６．５） １５（３４．２） ４６（３６．２） １７（４７．２）１７９（３６．２）

４０ 歳 代 １１（１８．３） １２（１８．５） ２０（２９．４） １０（１９．２） ８（１８．６） １３（２９．５） ５７（４４．９） ７（１９．４）１３８（２７．８）

５０歳代以上 ７（１１．７） １５（２３．１） ２１（３０．９） ５（９．６） ４（９．３） ６（１３．６） １８（１４．２） ６（１６．７） ８２（１６．６）

臨床経
験年数

２ ～１０年 ３２（５３．４） ２５（３８．５） ２１（３０．９） ３０（５７．７） １９（４３．２） １９（４３．２） ５８（４５．７） ２４（６６．７）２２８（４６．０）

１１～２０年 １７（２８．３） １８（２７．７） １０（１４．７） １２（２３．１） １７（３８．６） １２（２７．３） ５４（４２．５） １２（３３．３）１５２（３０．６）

２１年 以 上 １１（１８．３） ２２（３３．８） ３７（５４．４） １０（１９．２） ８（１８．２） １３（２９．５） １５（１１．８） ０（０．０）１１６（２３．４）

現在の
職 位

担当部署の
管 理 者

８（１３．３） １０（１５．９） １５（２２．４） １０（１９．６） １１（２５．６） １０（２３．３） １１（８．９） ４（１１．１） ７９（１６．２）

管 理 者 の
補 佐

１０（１６．７） ８（１２．７） １２（１７．９） ７（１３．７） ７（１６．３） １０（２３．３） ３５（２８．２） ３（８．３） ９２（１８．９）

ス タ ッ フ ４２（７０．０） ４５（７１．４） ４０（５９．７） ３４（６６．７） ２５（５８．１） ２３（５３．４） ７８（６２．９） ２９（８０．６）３１６（６４．９）

現任教
育制度

有 ４７（７８．３） １４（２３．７） １３（２１．０） １９（３６．５） １６（３６．４） ９（２０．９） ８７（７０．７） １８（５６．２）２２３（４６．９）

無 １３（２１．７） ４５（７６．３） ４９（７９．０） ３３（６３．５） ２８（６３．６） ３４（７９．１） ３６（２９．３） １４（４３．８）２５２（５３．１）

メンター
有 ３５（５９．３） ９（１５．５） ９（１４．５） １３（２５．０） １３（３０．２） ６（１４．３） ６３（５０．８） １３（４０．６）１６１（３４．１）

無 ２４（４０．７） ４９（８４．５） ５３（８５．５） ３９（７５．０） ３０（６９．８） ３６（８５．７） ６１（４９．２） １９（５９．４）３１１（６５．９）

職 業
モデル

有 ２６（４７．３） １１（１９．０） １０（１６．４） １２（２３．１） １２（２７．９） １１（２５．６） ４４（３６．４） １６（５０．０）１４２（３０．５）

無 ２９（５２．７） ４７（８１．０） ５１（８３．６） ４０（７６．９） ３１（７２．１） ３２（７４．４） ７７（６３．６） １６（５０．０）３２３（６９．５）

表１ 対象者の基本背景
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項目内容（（＊は逆転項目） � � � � 	
因子�：自己肯定
私は、自分のやることに自信を持っている方だと思う ．７１４ ―．０７６ ．００８ ―．０５０ ．１６１

私は、今の自分に満足している ．７０１ ―．１８１ ．００５ ．０９７ ―．１７６

私は、専門家として受け入れられ、必要とされる実感を得ている ．６７５ ．０９５ ―．０３２ ．０３３ ―．０６１

職場において、自分の役割が果たせているという満足感がある ．６５５ ―．００５ ．０４９ ．１１９ ―．０１９

上司や同僚から認められ、期待されていると感じる ．５９３ ．２３２ ―．０４８ ―．０９５ ―．２６７

私は、ときどき自分がいやになる＊ ．５７３ ―．２１７ ．００９ ．００３ ．０６０

この職業に自信を持っている ．５６６ ．０９１ ―．１０２ ．２９２ ．０８６

私は、自分のことを恥ずかしいと思うことがよくある＊ ．５４４ ―．２５１ ―．０６２ ―．０５１ ．０４４

私は、何をやっても駄目だと思う＊ ．４９２ ．００３ ―．０１２ ．００７ ．１５８

私は、自分にもいろいろ取り得があると思う ．４８４ ．１６５ ．０３０ ―．１３３ ．０６０

因子�：職場における人間関係
同僚や後輩と、互いに専門性を高め合えるような関係を作りたいと思う ―．１４４ ．７４９ ―．０３９ ．０５６ ．１８３

私にとって、職場の仲間は必要な存在である ―．１６１ ．６６２ ―．０６８ ．１８６ ―．１７８

後輩に対しては厳しいと共に、温かく見守ることも必要だと思う ―．１４２ ．６６１ ．０６４ ．０２８ ．０７７

上司や同僚、後輩の役に立ちたいと思う ―．１７７ ．６１８ ―．０１８ ．０９３ ―．１３７

後輩の良きモデルになりたいと思う ．０９６ ．６１６ ．０３０ ―．１１１ ．０３０

私は、他の人から欠点を指摘されると、自分でも考えてみようとする ―．０９７ ．５８４ ．１６３ ―．１５１ ．１０９

職場でのより良い人間関係を作るよう努力している ．０９５ ．５８２ ．０１１ ―．０５３ ―．１２４

私は、自分の能力を最大限に伸ばすよう、いろいろ努力したい ．００９ ．４９７ ―．０８９ ．２００ ．３０８

後輩に対して、業務内容についての指導や支援をしている ．３３４ ．４４７ ．１５９ ―．２８８ ―．０５３

チームで同じ目標に向かって話し合い成し遂げるこの職業にやりがいを感じる ―．０４１ ．４４１ ．００６ ．２３０ ―．１９９

職場は、支え―支えられ合う関係がある ．０６５ ．３９１ ―．００２ ．０７２ ―．２８０

因子�：家族との関係
家族と過ごす時間を大切にしている ―．１１０ ―．０７３ ．８４１ ．０８６ ―．００５

私は、家族と親密な関係である ―．０１７ ．０５８ ．７５２ ．０５６ ―．００９

家族と過ごすための時間を調節している ―．０３２ ―．０２５ ．７４２ ．０５１ ．０５５

必要な場合には、家族の世話を行っている ―．１１３ ．０９７ ．６３９ ．０３０ ．０３９

私は、家族のやりたい事や、困っている事を知っている ．１０５ ―．００２ ．６００ ．０３５ ―．０５２

家族が困っている時は、アドバイスしたり、必要な方法を教えている ．２４４ ．１８３ ．５１９ ―．１１５ ．０５９

因子�：職業肯定
この職業が「好き」である ―．０２５ ．０１２ ．０３４ ．７７４ ．０１２

この職業は一生続けられる仕事である＊ ．０３３ ―．０７２ ．０３８ ．６７１ ．０２５

一度選択した職業は定年まで継続したいと思う ―．１９１ ―．０３８ ．０９８ ．６２５ ―．２２２

この職業は自己に適した職業であると思う ．２６０ ―．０６５ ．０４６ ．５２１ ．０３０

さまざまな人と出会い、関わるこの職業に手応えを感じている ．１５１ ．１５２ ―．００１ ．４８０ ．０９８

この職業は、日々新しい出来事や変化との遭遇で、新鮮で、面白い ．０６６ ．２１７ ―．００９ ．４６６ ．０８６

この職業に誇りを持っている ．２２４ ．２３９ ―．０４２ ．４５３ ．０４０

因子	：プロティアン
所属する組織の方針に沿うことよりも、自分の専門性ややりがいの方を重視したい ．１１９ ―．１６５ ．０７２ ．０２９ ．５２０

自分のやりたいことを究めていくことよりも，所属組織の意向に沿って，義務を果たす
ほうが重要である＊

―．０１０ ―．２６０ ．０４３ ．０５７ ．４４３

所属組織の中で生き残ることよりも、専門職集団全体の中で自分がどのように評価され
るかのほうが重要だ

．０６６ ．０８０ ．０４５ ―．０３４ ．３９３

挑戦しがいのある仕事内容や自分の成長につながる人間関係を提供してくれるところが
あれば，多少のリスクを伴っても職場を変わりたい

―．０９６ ．２７９ ―．１４２ ―．１７７ ．３７０

因子間相関 � � � � 	
� － ０．４６ ０．２５ ０．５４ ０．１４
� － ０．３３ ０．３４ ０．１１
� － ０．１６ ―０．１４
� － ０．１５
	 －

表２“男性医療・福祉職者のキャリア形成質問紙”の因子分析と因子間相関

香川県立保健医療大学雑誌 第１巻，９－１９，２０１０

―１３―



は今の自分に満足している」，「私は，専門家として

受け入れられ，必要とされている実感を得ている」

など，自分を肯定するような内容の項目が，高い負

荷量を示していた．そこで，【自己肯定】因子と命

名した．第２因子は１１項目で構成されており，「同

僚や後輩と互いに専門性を高めるような関係を作り

たい」，「私にとって，職場の仲間は必要な存在であ

る」など，職場での人間関係についての内容の項目

が高い負荷量を示していた．そこで，【職場におけ

る人間関係】因子と命名した．第３因子は６項目で

構成されており，「家族と過ごす時間を大切にして

いる」，「私は家族と親密な関係である」など，家族

との良好な関係を表すような内容の項目が，高い負

荷量を示していた．そこで，【家族との関係】因子

と命名した．第４因子は７項目で構成されており，

「この職業が好きである」，「この職業は一生続けら

れる仕事である」など，職業を肯定しているような

内容の項目が，高い負荷量を示していた．そこで，

【職業肯定】因子と命名した．第５因子は４項目で

構成されており，「所属する組織の方針に沿うこと

よりも，自分の専門性ややりがいのほうを重視した

い」など，プロティアン志向の内容の項目が，高い

負荷量を示していた．そこで，【プロティアン】因

子と命名した．

２）質問紙の信頼性と下位尺度間の関連

“男性医療・福祉職者のキャリア形成質問紙”の

下位尺度
�．自己
肯定

�．職場
における
人間関係

�．家族
との関係

�．職業
肯定

	．プロ
ティアン

平 均 SD α 係 数

�．自己肯定 － ０．３７＊＊ ０．２２＊＊ ０．５４＊＊ ０．０７ ３．２６ ０．６１ ．８５

�．職場における人間関係 － ０．３６＊＊ ０．５４＊＊ ０．００１ ３．９９ ０．４８ ．８４

�．家族との関係 ０．２５＊＊ ―０．００３ ３．７５ ０．７３ ．８５

�．職業肯定 － ０．０３ ３．７３ ０．６７ ．８３

	．プロティアン － ２．９８ ０．５９ ．５１

下位尺度 看 護 師
診療放射
線 技 師

臨床検査
技 師

理学療法
士

臨床工学
技 士

薬 剤 師
救急救命
士

介護福祉
士

合 計

n＝６０ n＝６５ n＝６８ n＝５２ n＝４４ n＝４４ n＝１２７ n＝３６ n＝４９６

�．自己肯定
平均 ３．０９ ３．２７ ３．２１ ３．２３ ３．３４ ３．２０ ３．３９ ３．１７ ３．２６

SD ０．６７ ０．５８ ０．５６ ０．５１ ０．６３ ０．７８ ０．５６ ０．６６ ０．６１

F値，p値 F（７，４８８）＝１．８３，p＝０．０８

�：職場における
人間関係

平均 ４．００ ３．９２ ３．９５ ３．８８ ４．０９ ３．８８ ４．０８ ４．０３ ３．９９

SD ０．４７ ０．４６ ０．３６ ０．６５ ０．４２ ０．６０ ０．４２ ０．４９ ０．４８

F値，p値 F（７，４８８）＝１．９３，p＝０．０６３

�．家族との関係

平均 ３．８７ ３．６５ ３．５６ ３．８０ ３．６４ ３．６４ ３．９１ ３．７２ ３．７５

SD ０．６２ ０．７２ ０．７４ ０．９１ ０．７９ ０．７３ ０．６０ ０．８８ ０．７３

F値，p値 F（７，４８８）＝２．２９，p＝０．０２６ p＝０．０３

�．職業肯定

平均 ３．６２ ３．７８ ３．５８ ３．９５ ３．６０ ３．４５ ３．９５ ３．５６ ３．７３

SD ０．８０ ０．６２ ０．５４ ０．５８ ０．７５ ０．７８ ０．５８ ０．５９ ０．６７

p＝０．０２１
p＝０．００３
p＝０．０４

F値，p値 F（７，４８８）＝５．６７，p＜０．０００ p＜０．０００ p＝０．０２９

	．プロティアン
平均 ３．０７ ２．９６ ２．９９ ３．０７ ３．００ ２．９７ ２．８６ ３．０４ ２．９８

SD ０．６ ０．６６ ０．５３ ０．６７ ０．６２ ０．５１ ０．５６ ０．５０ ０．５９

F値，p値 F（７，４８８）＝１．１８，p＝０．３１１

表３“男性医療・福祉職者のキャリア形成質問紙”の下位尺度間相関と平均，標準偏差，信頼性係数

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１

表４“男性医療・福祉職者のキャリア形成質問紙”の下位尺度得点からみた職種間比較
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内的整合性を検討するために，各下位尺度の α係

数を算出したところ，【自己肯定】で α＝．８５，【職

場における人間関係】で α＝．８４，【家族との関係】

で α＝．８５，【職業肯定】で α＝．８３，【プロティア

ン】で α＝．５１の値が得られ，【プロティアン】での

値がやや低いものの，全体では α＝．８９であった．

５つの下位尺度間の相関では，【プロティアン】

を除く４因子は相互に有意な正の相関を示した．

また，５つの下位尺度に相当する項目の平均値を算

出し，【自己肯定】下位尺度得点（平均３．２６，SD±
０．６１），【職場における人間関係】下位尺度得点（平

均３．９９，SD±０．４８），【家族との関係】下位尺度得点
（平均３．７５，SD±０．７３），【職業肯定】下位尺度得点
（平均３．７３，SD±０．６７），【プロティアン】下位尺度
得点（平均２．９８，SD±０．５９）であった．以上を表３
に示す．

３．下位尺度得点平均値による職種間比較

“男性医療・福祉職者のキャリア形成質問紙”の

５つの下位尺度得点平均値からみた，職種間の比較

を表４に示す．【家族との関係】において，臨床検

査技師３．５６（SD±０．７４）が救急救命士３．９１（SD±
０．６０）より有意に低く（p＝０．０３），【職業肯定】に
おいて，看護師３．６２（SD±０．８０）（p＝０．０２１）と臨
床検査技師３．５８（SD±０．５４）（p＝０．００３），臨床工
学技士３．６０（SD±０．７５）（p＝０．０４），薬剤師３．４５（SD
±０．７８）（p＜０．０００），介護福祉士３．５６（SD±０．５９）
（p＝０．０２９）は，救急救命士３．９５（SD±０．５８）よ
り有意に低かった．

４．“男性医療・福祉職者のキャリア形成質問紙”

に影響を及ぼす要因についての職種間比較

職種と，経験年数（年齢，経験年数），職場環境

（卒後教育制度やメンター，職業モデルの有無），

労働条件満足度（仕事量，有給休暇，勤務時間の不

規則さ，給料，自身や家族の急病に対する体制，職

場の人間関係）の１０項目それぞれを２因子とする二

元配置分散分析を行った（表５）．職種とそれぞれ

の項目の交互作用はみられなかったため，主効果を

確認すると，職業モデルとメンターは，ありと回答

した人が，なしと回答した人に比べ尺度得点平均値

が高く，仕事量，勤務時間の不規則さ，給料，自身

や家族の急病に対する体制，職場の人間関係に満足

しているほうが尺度得点平均値が高かった．職種で

は臨床検査技師と薬剤師が，救急救命士より尺度得

点平均値が低かった．職種別の尺度得点平均値は，

看護師３．５７（SD±０．４５），診療放射線技師３．５８（SD
±０．３５），臨床検査技師３．５２（SD±０．３３），理学療
法士３．６２（SD±０．４４），臨床工学技士３．６２（SD±
０．３７），薬剤師３．４９（SD±０．５３），救急救命士３．７２
（SD±０．３７），介護福祉士３．５６（SD±０．４０）であ
った．

考 察

１．医療・福祉職として働く男性のキャリア形成の

特徴

“男性医療・福祉職者のキャリア形成質問紙”に

ついて，正の相関をもつ【自己肯定】，【職場におけ

る人間関係】，【家族との関係】，【職業肯定】の４因

子と，他とほとんど相関しない【プロティアン】か

ら構成されていた．相関する４つの因子は，林らの

研究での「個人としての確立」と「職場・同僚との

関わり」の中のいくつかの項目が，【自己肯定】に

収束したように見える．【自己肯定】の中には職場

での承認に関する４項目が入っており，職業生活に

おいて他者から評価されること，すなわち他者から

の尊敬という伝統的キャリアにおける重要な態度側

面を示していると考えられる．また，【職業肯定】

では職業そのものへのコミットメントが強い内容と

なっており，【職場における人間関係】においては

職場内で他者へ影響を及ぼす内容が含まれ，【自己

肯定】で他者に認められると内容を含み，相互に相

関していることは，職業的アイデンティティ確立プ

ロセス１８）ともみえる．つまり，それぞれの職業を選

択したことを誇りに思い価値ある専門職としてコミ

ットメントし，次に自己役割の明確化などを通して

他者に影響を与える存在となり，最終的にそれが認

められ，また職業コミットメントに戻ることでその

循環が強化されるのである．このような側面は，特

に国家資格を持ち，一生を継続して，その職業で働

くことを前提とする男性の特徴と考えられる．

一方，【プロティアン】は，尺度得点平均値も低

く，男性医療・福祉職者においては発達の程度が低

いことが示された．また，因子パターンに示された

負荷量も小さく，他の４因子との関連もみられなか

った．【プロティアン】は，仕事への取り組みに対

する考え方，特に自分の個性を重視して自律開発型

の考えを持っているかの問いであるが，他の４因子

は職業を継続していくために形成された今の自分の

姿を表しており，異なる局面からの問いであったこ

とから，相関しない因子となったと考えられる．変

香川県立保健医療大学雑誌 第１巻，９－１９，２０１０
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職 種

看護師 診療放射線技師 臨床検査技師 理学療法士 臨床工学技士 薬剤師 救急救命士

項 目 n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD

職業モデル
有 ２６ ３．６６０．３９ １１ ３．８８０．３７ １０ ３．６１０．３４ １２ ３．７３０．３２ １２ ３．７１０．３４ １１ ３．６２０．６３ ４４３．７９０．４１
無 ２９ ３．４９０．５１ ４７ ３．５１０．３２ ５１ ３．５００．３２ ４０ ３．５９０．４６ ３１ ３．５９０．３９ ３２ ３．４２０．４９ ７７３．６８０．３４
総和 ５５ ３．５７０．４６ ５８ ３．５８０．３６ ６１ ３．５２０．３２ ５２ ３．６２０．４４ ４３ ３．６２０．３７ ４３ ３．４８０．５３１２１３．７２０．３７

職種の主効果 F（７，４４９）＝２．０１ p＝０．０４１

メンター
有 ３５ ３．６００．４１ ９ ３．７４０．３８ ９ ３．７００．３０ １３ ３．７１０．３６ １３ ３．５８０．３３ ６ ３．５７０．７６ ６３３．８１０．３７
無 ２４ ３．５２０．５１ ４９ ３．５５０．３５ ５３ ３．５００．３２ ３９ ３．５９０．４６ ３０ ３．６４０．３９ ３６ ３．４９０．５０ ６１３．６４０．３５
総和 ５９ ３．５７０．４５ ５８ ３．５８０．３６ ６２ ３．５２０．３２ ５２ ３．６２０．４４ ４３ ３．６２０．３７ ４２ ３．５００．５４１２４３．７２０．３７

職種の主効果 F（７，４５６）＝１．５５ p＝０．１４８

仕事量

満足 １９ ３．７６０．３４ ３１ ３．６３０．３４ ３３ ３．５５０．３５ ２９ ３．６４０．３７ ２０ ３．６８０．３８ １６ ３．６６０．５１ ６３３．８３０．３２
どちらともいえない ２１ ３．５００．５４ ２２ ３．５５０．２９ １８ ３．５００．２５ １２ ３．６９０．４１ １２ ３．６７０．４０ １５ ３．５４０．３８ ４１３．６２０．３７

不満足 ２０ ３．４７０．３９ １２ ３．５００．４７ １７ ３．５００．３６ １１ ３．５２０．６１ １２ ３．４７０．３０ １３ ３．２２０．６３ ２３３．６００．４１
総和 ６０ ３．５７０．４５ ６５ ３．５８０．３５ ６８ ３．５２０．３３ ５２ ３．６２０．４４ ４４ ３．６２０．３７ ４４ ３．４９０．５３１２７３．７２０．３７

職種の主効果 F（７，４７２）＝１．８５ p＝０．０７６

勤務時間の
不規則さ

満足 １３ ３．７１０．４１ ２４ ３．６３０．３５ ２１ ３．５５０．３１ ２８ ３．７３０．３８ ７ ３．６９０．５２ ６ ３．６８０．３９ ２３３．７３０．３５
どちらともいえない ２４ ３．５１０．４７ ３１ ３．５４０．３５ ３０ ３．５００．３３ ２２ ３．５２０．４８ ２４ ３．６９０．３７ ２６ ３．４７０．４６ ６８３．７００．３７

不満足 ２３ ３．５６０．４４ １０ ３．５８０．３８ １７ ３．５４０．３６ ２ ３．２４０．０４ １３ ３．４６０．２３ １２ ３．４５０．７１ ３６３．７５０．４０
総和 ６０ ３．５７０．４５ ６５ ３．５８０．３５ ６８ ３．５２０．３３ ５２ ３．６２０．４４ ４４ ３．６２０．３７ ４４ ３．４９０．５３１２７３．７２０．３７

職種の主効果 F（７，４７２）＝２．１７ p＝０．０３６

給料

満足 ７ ３．９１０．４６ １３ ３．６６０．３０ ２２ ３．５７０．３０ １５ ３．６２０．３３ ５ ３．８９０．４６ ５ ３．７５０．３７ ２４３．６５０．３９
どちらともいえない ９ ３．６７０．２８ ２６ ３．５３０．３５ １５ ３．４００．３０ １３ ３．６６０．３０ １３ ３．６１０．３０ １２ ３．４４０．６１ ４６３．７６０．３３

不満足 ４４ ３．５００．４５ ２６ ３．５９０．３７ ３１ ３．５５０．３５ ２４ ３．６１０．５５ ２６ ３．５７０．３７ ２７ ３．４７０．５２ ５７３．７２０．３９
総和 ６０ ３．５７０．４５ ６５ ３．５８０．３５ ６８ ３．５２０．３３ ５２ ３．６２０．４４ ４４ ３．６２０．３７ ４４ ３．４９０．５３１２７３．７２０．３７

職種の主効果 F（７，４７２）＝１．９２ p＝０．０６５

自身・家族
の急病への
体制

満足 ２３ ３．６５０．３６ ３５ ３．６５０．３５ ３３ ３．６２０．２６ ２８ ３．４７０．４０ １５ ３．７００．４０ １５ ３．５５０．５２ ４４３．７６０．３９
どちらともいえない １７ ３．５６０．５９ １９ ３．５２０．２８ １８ ３．４４０．３７ １５ ３．５７０．３８ １３ ３．５４０．３３ ２２ ３．４１０．５６ ４９３．６５０．３６

不満足 ２０ ３．４９０．４１ １１ ３．４６０．４４ １７ ３．４３０．３５ ９ ３．４１０．５７ １６ ３．６１０．３８ ７ ３．６２０．４８ ３４３．７６０．３６
総和 ６０ ３．５７０．４５ ６５ ３．５８０．３５ ６８ ３．５２０．３３ ５２ ３．６２０．４４ ４４ ３．６２０．７０ ４４ ３．４９０．５３１２７３．７２０．３７

職種の主効果 F（７，４７２）＝３．３３ p＝０．００２

職場の
人間関係

満足 ２７ ３．７２０．３２ ４３ ３．６４０．３４ ３３ ３．６２０．３０ ３１ ３．６１０．４８ ３０ ３．６５０．３５ ２２ ３．７４０．５１ ７７３．７４０．３４
どちらともいえない １８ ３．４９０．５０ １６ ３．４９０．３０ ２０ ３．４２０．３４ １２ ３．６７０．４０ ６ ３．７５０．４８ １４ ３．３３０．３４ ３２３．６８０．３９

不満足 １５ ３．４００．５２ ６ ３．４００．４７ １５ ３．４６０．３３ ９ ３．６３０．３５ ８ ３．４００．２８ ８ ３．０９０．５５ １８３．６７０．４７
総和 ６０ ３．５７０．４５ ６５ ３．５８０．３５ ６８ ３．５２０．３３ ５２ ３．６２０．４４ ４４ ３．６２０．３７ ４４ ３．４９０．５３１２７３．７２０．３７

職種の主効果 F（７，４７２）＝３．５９ p＝０．００１

職種
介護福祉士 総和 列項目の主効果 交互作用

項 目 n 平均値 SD n 平均値 SD F値，p値 F値，p値

職業モデル
有 １６ ３．５７０．３１１４２３．７１０．４０ F（１，４４９）＝１１．８７

p＝０．００１
F（７，４４９）＝０．６１
p＝０．７５無 １６ ３．５５０．５１３２３３．５６０．４０

総和 ３２ ３．５６０．４１４６５３．６１０．４１
職種の主効果

メンター
有 １３ ３．５８０．４７１６１３．７００．４０ F（１，４５６）＝４．６３

p＝０．０３２
F（７，４５６）＝０．５２
p＝０．８２無 １９ ３．５５０．３８３１１３．５６０．４０

総和 ３２ ３．５６０．４１４７２３．６１０．４１
職種の主効果

仕事量

満足 １２ ３．８５０．３２２２３３．７００．３７ F（２，４７２）＝１４．０８
p＜０．０００

F（１４，４７２）＝１．０１
p＝０．４４どちらともいえない １２ ３．４７０．３６１５３３．５７０．３８

不満足 １２ ３．３７０．３６１２０３．４７０．４４
総和 ３６ ３．５６０．４０４９６３．６１０．４０

職種の主効果

勤務時間の
不規則さ

満足 １２ ３．５７０．４２１３４３．６６０．３７ F（２，４７２）＝３．３５
p＝０．０３６

F（１４，４７２）＝０．６７
p＝０．８０どちらともいえない １５ ３．６２０．３３２４０３．５９０．４０

不満足 ９ ３．４６０．５０１２２３．５８０．４４
総和 ３６ ３．５６０．４ ４９６３．６１０．４０

職種の主効果

給料

満足 ２ ３．７６０．５２ ９３３．６７０．３６ F（２，４７２）＝３．４６
p＝０．０３２

F（１４，４７２）＝０．９９
p＝０．４６８どちらともいえない ４ ３．５１０．４７１３８３．６１０．３８

不満足 ３０ ３．５６０．４０２６５３．５８０．４３
総和 ３６ ３．５６０．４０４９６３．６１０．４０

職種の主効果

自身・家族
の急病への
体制

満足 ８ ３．４２０．２４ ２０１３．６７０．３７ F（２，４７２）＝３．６６
p＝０．０２７

F（１４，４７２）＝１．１２
p＝０．３３８どちらともいえない ２３ ３．６７０．３９ １７６３．５７０．４２

不満足 ５ ３．２３０．４２１１９３．５６０．４２
総和 ３６ ３．５６０．４０４９６３．６１０．４０

職種の主効果

職場の人間
関係

満足 ２３ ３．７０．３３ ２８６３．６８０．３７ F（２，４７２）＝１３．５３
p＜０．０００

F（１４，４７２）＝１．５４
p＝０．０９３どちらともいえない １０ ３．３４０．４１１２８３．５３０．４０

不満足 ３ ３．３２０．５０ ８２３．４６０．７５
総和 ３６ ３．５６０．４０４９６３．６１０．４０

職種の主効果

表５ 職種と職場環境，経験年数，労働条件満足度の“男性医療・福祉職者のキャリア形成質問紙”得点への影響
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化の激しい時代のキャリアは一生変化し続けるた

め，一人ひとりが自分の人生や仕事を見つめながら

自律的につくっていかなければならない．【プロテ

ィアン】は，これからのキャリア形成には必要とな

るだろう．

次に，下位尺度得点平均値およびキャリア形成質

問紙得点平均値が，救急救命士と他の職種の間で差

が見られ，救急救命士の職業コミットメントの強さ

が示された．救急救命士は病院前医療に関わるが，

消防署に勤務し厳しい規律が求められていることよ

り，他の医療・福祉職とは異なるキャリア形成とい

えよう．

さらに，仕事量や勤務の不規則さ，給料，自身や

家族の急病に対する体制，職場の人間関係という外

的要因が，男性の医療・福祉職者では職種に関係な

く，キャリア形成に影響を与えていると考えられ

る．

今回の調査では回収数が少なく分析対象とならな

かった職種があったが，その中でも医師は早い時代

に社会的にも認められている専門家としての確固た

るキャリアを形成している．知識・スキルといった

技術的側面をベースとした自律的な行動が可能であ

り，他者を援助するという高い精神性が要求される

プロフェッショナル１９）の代表とされる医師の，【プ

ロティアン】を含むキャリア形成について検討する

ことは，今後のコ・メディカルのキャリア形成への

示唆が得られる可能性を持つ．

以上のことより，女性に比べライフイベントや家

庭環境の影響が少ないことで，個人の成長の観点よ

りも，職業アイデンティティの確立を通してキャリ

ア形成していくことが，男性医療・福祉職者の特徴

と考えられ，時代に即したキャリア形成のために「プ

ロティアン・キャリア」を促す支援が重要である．

２．男性看護師のキャリア形成を促す支援のあり方

男性看護師のキャリア形成は，医療・福祉職者と

して働く他の職種との比較において，際立った差は

なかった．このことから，松田１０）が指摘するように，

就業環境が変化する度に男性看護師が繰り返し体験

する少数者であるがゆえの孤立回避の努力やアイデ

ンティティの拡散の回避に成功し，コ・メディカル

の一員として成長を遂げているといえる．しかし，

少数者としての個々の宿命的な努力に頼らずにキャ

リアを促進させるためには，早期に専門分野を明確

にし，職業へのコミットメントの基礎を作ることが

必要だろう．そして，そのためには，職種（看護師

か保健師か，あるいは他の職業か）や職場（企業か

保健所か，救急部門か緩和ケア部門かなど）のマッ

チングについて，学生時代からの正確な自己分析の

もと適性を見極めることが大切であり，大学でのキ

ャリア教育が重要性を持つ．

また，【プロティアン】を発達させるためには，

自己認識と学習傾向の２要素を身につける必要があ

る２０）．そのためにも，仕事経験を回顧する機会の提

供やキャリアをデザインしようという主体性を持ち

続けられる環境の提供としての，上司からのメンタ

リングが有効だろう．また，組織の内外で，公私に，

男性看護師によるサポート・グループやネットワー

クのような関係を支援するとともに，時にはタスク

・フォースのメンバーを男性のみで構成するなどの

性別構成比を超えた取り組みも有効になるのではな

いだろうか．

結 論

医療・福祉職として働く男性２，２００名を対象に，

基本的属性，職場環境，職業継続意思，労働条件に

ついての満足度，成人としての成熟性とプロティア

ン・キャリアに関する調査を行った．医師と管理栄

養士，医療ソーシャルワーカーを除いた，４９６名の医

療・福祉職として働く男性の回答を分析した結果，

以下の所見を得た．

１．医療・福祉職として働く男性のキャリアは，

正の相関をもつ【職業肯定】，【職場における人間関

係】，【自己肯定】，【家族との関係】の４因子と，他

とほとんど相関しない【プロティアン】から構成さ

れていた．

２．【プロティアン】は，すべての職種で下位尺

度得点平均値も低く，多様な変化に対応できるよう

に，「プロティアン・キャリア」を促進する支援の

必要性が示唆された．

３．男性看護師のキャリア形成は，他の職種との

際立った差がなく，コ・メディカルの一員として成

長していた．

４．男性の医療・福祉職者では職種に関係なく，

仕事量や勤務の不規則さ，給料，自身や家族の急病

に対する体制，職場の人間関係という外的要因がキ

ャリア形成に影響を与えていた．

結 論

本研究にご協力いただきました，病院勤務の皆
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様，４７都道府県の消防本部の皆様，�全国老人保健
施設協会の都道府県事務局の皆様に深く感謝申し上

げます．

本研究は，平成２０年度香川県立保健医療大学共同

研究助成を受けて実施いたしました．
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Abstract

The present study was conducted to identify factors contributing to the career development of
paramedical and welfare male workers, and examine the relationship between their career formation and
type of work, which were working environment, number of working years, and level of satisfaction with
working conditions. Moreover, we considered a characteristic of the carrier formation of paramedical and
welfare male workers and an ideal method of the carrier formation support of male nurse. In this study,
we defined the career as a continuous process of working and improving oneself while learning from a
variety of situations and adapted to a change both in the workplace and at home. Subjects were
specialists with a career of over one year, including physicians, nurses, medical radiation technologists,
clinical laboratory technicians, physical therapists, clinical engineers, pharmacists, registered dietitians,
medical social workers, paramedics, and nursing care workers（２，２００ in total）. As a result of having
analyzed４９６ answers except physicians and registered dietitians, MSW, we conducted a survey regarding
the “establishment of personal identity”, “establishment of occupational identity”, “relationships with family
members”, “relationship between other workers and co-workers”, and “protean career”. Four factors :
“affirmation of their work”, “relationships at work”, “self-affirmation”, and “relationships with family
members”, which were correlated with each other, as well as “protean career”, contributed to the career
development of paramedical and welfare professionals. Necessity of the support to promote protean career
was suggested to be able to cope with today’s various changes. The carrier formation of the male nurse
did not have an outstanding difference with the other types of job. External factors, including “irregular
work schedule”, “salary”, “measures to cope with the sudden illness of oneself and family members”, and
“relationships at work” were associated with the career development of specialists in every field.
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