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Ａ. 研究目的 

 看護職員は女性が多くを占めることから、潜在

化する要因として、結婚・出産・育児といったラ

イフイベントによる影響が考えられてきた。その 

 

一方で、仕事に対する意識や働き方は、生まれた 

時代による世代の価値観が反映される可能性が 

ある。そこで、本研究では、今後の潜在化の将来 

予測に役立てるために、世代構成やライフサイク

ルが反映される年齢構成による潜在化への影響 

を分析することを目的とした。 

研究要旨 

本研究では、今後の潜在化の将来予測に役立てるために、世代構成やライフサイ

クルが反映される年齢構成による潜在化への影響を分析することを目的とし、看護

職員の潜在率をコーホート（世代）効果と年齢効果に分解し、潜在率への影響を検

討した。具体的には、平成 30年（2018年）時点で免許取得者数が推計された各コー

ホートについて、 平成 30 年（2018年）から 5年刻みに昭和 52年（1977年）まで

遡り、20歳代前半以上の各年齢階層における潜在率を求め、潜在率は生存率によっ

て補正を行った。そして、潜在率を目的変数として、コーホート階層や年齢階層を

示すダミー変数を説明変数とし、年齢効果とコーホート効果に分解した重回帰分析

を看護職員全体、看護師（女性）、准看護師（女性）を対象にして行った。 

その結果、看護職員全体、看護師（女性）においては、結婚・出産・子育てとい

ったライフイベントが潜在化を引き起こし、ライフイベントが一段落すると復職す

る傾向にあることが示唆された。また、世代による価値観も、潜在化に影響を与え

ていることが推察された。例えば、卒後臨床教育やゆとり世代にあわせた新人看護

職員教育を受けた世代は、離職率が低下し、潜在率を低減させた一つの重要因子と

なっていることが推察された。准看護師（女性）では、看護師免許を取得するため

の進学が潜在化につながっていると考えられた。 
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Ｂ．研究方法 

宮崎、中田 1 の手法に基づき、看護職員の潜

在率をコーホート（世代）効果と年齢効果 

に分解し、潜在率への影響を検討した。具体的

には、平成 30 年（2018 年）時点で免許取得者

数が推計された各コーホートについて、 平成

30 年（2018 年）から 5 年刻みに、データが存

在している昭和 52 年（1977 年）まで遡り、20

歳代前半以上の各年齢階層における潜在率を

求め、潜在率は生存率によって補正を行った

（表１～３、図１～３）。例えば、平成 30 年

（2018 年）時点で、第 0世代は 65 歳以上にな

っており、その潜在率を算出した。ただし、65

歳以上の免許保有者数の推計は 70 歳以下まで

としている。就業者数の 65歳以上の階級には、

70 歳超の看護職員も含まれているが、70 歳超

の階級の就業者数は不明である。このため、本

推計の 65 歳以上の潜在看護職員数は、「70 歳

超も含まれる 65 歳以上の就業者数」から「65

歳以上～70歳以下の免許保有者数」を引いた値

とした。続いて、その第 0世代の人達が昭和 52

年（1977 年）まで、5年ごとに遡ったときの「60

～64歳」、「55～59 歳」、「50～54 歳」、「45

～49歳」、「40～44 歳」、「35～39 歳」、「30

～34歳」、「25～29歳」のカテゴリに属してい

たときの潜在率を算出した。 

次に、潜在率を目的変数として、コーホート

階層や年齢階層を示すダミー変数を説明変数

とし、コーホート効果と年齢効果に分解した重

回帰分析を行った。 

コーホート階層のダミー変数は、平成 30 年

（2018 年）時点で「第 0世代（65歳以上）」、

「第１世代(60～64 歳、昭和 29 年（1954 年）

～昭和 33年（1958 年）生まれ)」、「第 2世代

(55～59 歳、昭和 34 年（1959 年）～昭和 38年

（1963 年）生まれ)」、「第 3世代(50～54 歳、

昭和 39 年（1964 年）～昭和 43 年（1968 年）

生まれ)」、「第 4 世代(45～49歳、昭和 44年

（1969 年）～昭和 48 年（1973年）生まれ)」、

「第 5 世代(40～44 歳、昭和 49 年（1974 年）

～昭和 53年（1978 年）生まれ)」、「第 6世代

(35～39歳、昭和 54年（1979 年）～昭和 58年

（1983 年）生まれ)」、「第 7世代(30～34歳、

昭和 59 年（1984 年）～昭和 63 年（1988 年）

生まれ)」、「第 8世代（25～29歳、昭和 64年

/平成元年（1989 年）～平成 5年（1993 年）生

まれ）」、「第 9 世代（20～24 歳、平成 6 年

（1994 年）～平成 10 年（1998 年）生まれ）」

とした。「第 9世代（20～24歳、平成 6年（1994

年）～平成 10 年（1998 年）生まれ）」をダミ

ー変数基準とした。 

年齢階層のダミー変数は、「20～24歳」、｢25

～29歳｣、「30～34歳」、「35～39歳」、「40

～44 歳」、「45～49歳」、「50～54歳」、「55

～59歳」、「60～64歳」とした。｢年齢 65歳以

上｣をダミー変数基準とした。 

潜在率に係るコーホート効果、年齢効果の分

解推計は、看護職員全体（男女合計）と、結婚・

出産・育児とライフイベントに影響を受けやす

い女性を看護師、准看護師の資格別に行った。 

 

Ｃ. 研究結果 

１．看護職員全体の分解推計（表４、図４） 

 コーホート効果では、「第 0世代（65歳以上）」、

「第1世代(60～64歳)」、「第2世代(55～59歳)」、

「第 3 世代(50～54 歳)」、「第 8 世代（25～29

歳）」が潜在率に影響を与えており、第 8世代を

除いては、いずれも潜在化効果はプラスの値であ

り（係数の符号が正）、潜在率を上昇させる要因

となっていた。 

 年齢効果では、「20～24歳」、「40～44歳」、

「45～49 歳」、「50～54 歳」、「60～64 歳」が

潜在率に影響を与えており、「40～44歳」、「45

～49歳」、「50～54歳」の潜在化効果はいずれも

マイナスの値であり（係数の符号が負）、潜在率

を低下させる要因となっていたが、「20～24歳」、
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「60～64歳」の潜在化効果はいずれもプラスの値

であり（係数の符号が正）、潜在率を上昇させる

要因となっていた。 

 

２．看護師（女性）の分解推計（表５、図５） 

看護師においても、看護職員全体と同様に、コ

ーホート効果では、「第 0 世代（65 歳以上）」、

「第1世代(60～64歳)」、「第2世代(55～59歳)」、

「第 3 世代(50～54 歳)」、「第 8 世代（25～29

歳）」が影響を与えており、第 8世代を除いては、

いずれも潜在化効果はプラスの値であり（係数の

符号が正）、潜在率を上昇させる要因となってい

た。 

年齢効果では、「20～24歳」、「40～44歳」、

「45～49 歳」、「50～54 歳」、「55～59 歳」が

潜在率に影響を与えていることが認められた。

「20～24 歳」の潜在化効果はプラスの値であり

（係数の符号が正）、潜在率を上昇させる要因と

なっている一方、「40～44 歳」、「45～49歳」、

「50～54歳」、「55～59歳」は、いずれも潜在化

効果はマイナスの値であり（係数の符号が負）、

潜在率を低下させる要因となっていた。 

 

３．准看護師（女性）の分解推計（表６，図６） 

コーホート効果では、「第 0世代（65歳以上）」、

「第1世代(60～64歳)」、「第2世代(55～59歳)」、

「第3世代(50～54歳)」、「第4世代(45～49歳)」、

「第 7 世代(30～34 歳)」、「第 8 世代（25～29

歳）」が、潜在率に影響を与えていた。「第 0世

代（65歳以上）」、「第 1世代(60～64歳」、「第

2 世代(55～59 歳)」、「第 3 世代(50～54 歳)」、

「第 4世代(45～49歳)」の潜在化効果はマイナス

の値となり（係数の符号が負）、潜在率を低下さ

せる要因となっていたが、「第7世代(30～34歳)」、

「第 8世代（25～29歳）」の潜在化効果はプラス

の値であり（係数の符号が正）、潜在率を上昇さ

せる要因となっていた。 

 年齢効果は、「20～24歳」、｢30～34歳｣、「45

～49歳」、「60～64歳」が、潜在率に影響を与え

ていた。「20～24歳」、「45～49歳」のそれぞれ

の潜在化効果はマイナスの値をとり（係数の符号

が負）、潜在率を低下させる要因となっていたが、

｢30～34歳｣、「60～64歳」のそれぞれの潜在化効

果はプラスの値であり（係数の符号が正）、潜在

率を上昇させる要因となっていた。 

 

 

 

表１ 看護職員全体（男女合計）の年齢、世代別の潜在率 

 

第０世代 第１世代 第２世代 第３世代 第４世代 第５世代 第６世代 第７世代 第８世代 第９世代
20-24歳 34.45% 38.72% 43.68% 48.18% 50.73% 54.79% 58.06% 34.18% 22.38%
25-29歳 39.32% 45.51% 40.31% 41.14% 37.86% 33.35% 35.95% 31.62% 27.63%
30-34歳 43.47% 49.16% 47.86% 46.26% 42.82% 36.00% 34.67% 36.91%
35-39歳 37.69% 45.62% 40.93% 41.10% 37.72% 29.39% 36.01%
40-44歳 31.42% 37.98% 34.72% 35.04% 30.43% 23.90%
45-49歳 28.50% 36.07% 31.83% 29.66% 25.25%
50-54歳 30.86% 37.57% 30.86% 26.05%
55-59歳 38.65% 41.52% 33.17%
60-64歳 54.44% 50.30%
65歳以上 57.41%  

注）第 0 世代の「20～24 歳」はデータが存在していなかったため潜在率は算出していない 
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図１ 看護職員全体（男女合計）の年齢、世代別の潜在率 

 

 

表２ 看護師（女性）の年齢、世代別の潜在率 

 

第０世代 第１世代 第２世代 第３世代 第４世代 第５世代 第６世代 第７世代 第８世代 第９世代
20-24歳 64.82% 62.85% 60.27% 60.08% 57.92% 58.14% 58.96% 32.74% 11.14%
25-29歳 53.17% 49.26% 42.72% 39.84% 34.42% 29.68% 31.61% 29.22% 23.98%
30-34歳 59.61% 53.25% 49.88% 46.56% 40.08% 33.24% 31.92% 26.75%
35-39歳 53.91% 48.00% 44.95% 41.54% 34.62% 26.03% 34.19%
40-44歳 45.38% 40.83% 37.99% 34.19% 25.00% 21.73%
45-49歳 41.89% 37.51% 33.53% 26.24% 22.51%
50-54歳 42.02% 37.74% 31.03% 12.84%
55-59歳 47.87% 41.02% 26.49%
60-64歳 62.73% 47.53%
65歳以上 64.65%  

注）第 0 世代の「20～24 歳」はデータが存在していなかったため潜在率は算出していない 
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図２ 看護師（女性）の年齢、世代別の潜在率 

 

表３ 准看護師（女性）の年齢、世代別の潜在率 

 

第０世代 第１世代 第２世代 第３世代 第４世代 第５世代 第６世代 第７世代 第８世代 第９世代
20-24歳 9.11% 3.91% 10.97% 14.76% 27.14% 33.95% 37.02% 40.11% 69.24%
25-29歳 44.66% 53.38% 44.85% 41.69% 47.90% 47.85% 52.80% 47.15% 57.21%
30-34歳 42.30% 53.98% 44.79% 49.42% 53.03% 52.48% 52.17% 77.01%
35-39歳 33.34% 45.77% 38.79% 42.73% 49.11% 49.44% 48.75%
40-44歳 21.79% 39.60% 31.76% 38.17% 46.99% 32.80%
45-49歳 19.08% 37.02% 30.16% 37.82% 26.77%
50-54歳 20.09% 38.72% 31.80% 43.98%
55-59歳 28.12% 43.62% 37.09%
60-64歳 44.53% 48.69%
65歳以上 41.95%  
注）第 0 世代の「20～24 歳」はデータが存在していなかったため潜在率は算出していない 
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図３ 准看護師（女性）の年齢、世代別の潜在率 

 

表４  看護職員全体（准看護師・看護師）の潜在率に関わるコーホート効果・年齢効果の分解推計

 

R2 乗 0.734743    自由度調整 R2 乗 0.598325    誤差の標準偏差(RMSE) 0.053468 

・係数は割合（％）で表示。  

・係数が＋で有意差あり（p＜.05）の場合、正の潜在効果。係数が –で有意差あり（p＜.05）の場合、 

負の潜在効果。 
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図４ 看護職員全体（准看護師・看護師）の潜在率に影響を与える世代効果・年齢効果の要因に関わるパス図 
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表５ 看護師（女性）の潜在率に係るコーホート効果・年齢効果の分解推計 

 

R2 乗  0.933974  自由度調整 R2 乗 0.900017  誤差の標準偏差(RMSE)  0.042584 

・係数は割合（％）で表示。  

・係数が＋で有意差あり（p＜.05）の場合、正の潜在効果。係数が –で有意差あり（p＜.05）の場合、 

負の潜在効果。 
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図５ 看護師（女性）の潜在率に影響を与える世代効果・年齢効果の要因に係るパス図 
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表６ 准看護師（女性）の潜在率に係るコーホート効果・年齢効果の分解推計 

 

R2 乗  0.865968   自由度調整 R2 乗 0.797038  誤差の標準偏差(RMSE) 0.062272 

・係数は割合（％）で表示。  

・係数が＋で有意差あり（p＜.05）の場合、正の潜在効果。係数が –で有意差あり（p＜.05）の場合、 

負の潜在効果。 
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図６ 准看護師（女性）の潜在率に影響を与える世代効果・年齢効果の要因に係るパス図 
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Ｄ. 考察   

１．看護職員全体の潜在化に影響を与える要因 

 看護職員全体の潜在化には、ライフサイクルを

反映する年齢効果、世代効果の双方との関連が認

められた。 

 看護職員全体のコーホート効果では、「第 0世

代（65 歳以上）」、「第 1 世代(60～64 歳)」、

「第 2世代(55～59歳)」、「第 3世代(50～54歳)」

が潜在化に影響を与えていた。反対に、「第 8世

代（25～29 歳）」は潜在化と関連しているが潜在

率を下げる方向に働いていた。「第 0世代（65歳

以上）」、「第 1世代(60～64歳、)」、「第 2世

代(55～59 歳、)」、「第 3 世代(50～54 歳)」で

は、「結婚したら家庭を守ることに専念する（家

庭専念）」、「結婚しても子どもができるまでは、

職業をもっていたほうがよい（育児専念）」とい

う意識が影響していることが推察される２。内閣

府は、平成 19 年（2007 年）に、「ワークライフ

バランス」を推進する取り組みとして、内閣府は

平成 19年（2007 年）12月に「仕事と生活の調和

（ワークライフバランス）憲章」、「仕事と生活

の調和推進のための行動指針」を策定し、少子化

の進行を防止する策として、「仕事と家庭の両立

政策」から「仕事と育児の両立政策」に力点を置

くようになった。第 0世代から第 3世代の結婚・

子育ては、このような政策の後押しを受けていな

い影響も考えられる。 

 「第 8世代（25～29歳）」は、昭和 64年/平成

元年（1989 年）～平成 9年（1997年）生まれのい

わゆる「ゆとり世代」３に該当する。「ゆとり世代」

の特徴としては４－６、①素直でまじめ、②自信が

なく失敗を恐れる、評価を気にする、③個性重視、

④短期間・即自的な結論を求める、⑤自身の利得・

成長につながることを率先して行う、⑥マニュア

ル的な手本を好み、応用は不得手、⑦コミュニケ

ーションが苦手、⑧打たれ弱いということがあげ

られている。看護の臨床現場では、コミュニケー

ション能力、看護ケア・技術の応用力、精神力が

求められることから、それらの能力と基礎教育と

のギャップが埋まらず、リアリティショックを克

服できない場合には、臨床現場に適応できず、離

職につながる可能性がある。しかし、看護の質向

上、医療安全の確保、早期離職防止の観点から、

新人看護職員研修は不可欠とされ、保健師助産師

看護師法、看護師等の人材確保の促進に関する法

律の改正により、平成 22年（2010 年）4月から新

人看護職員の卒後臨床研修を各病院・施設での実

施することが努力義務化となった。このような卒

後臨床教育や、ゆとり世代にあわせた新人看護職

員教育を受けられたことが、この世代の離職防止

につながっている一つの重要因子ではないかと

推察される。実際に、日本看護協会の病院看護実

態調査によると、新卒採用者の離職率は、平成 19

年（2007年）は 9.2％であったが、卒後臨床研修

が義務化された以降、平成 25 年（2013 年）から

は 7.5～7.8％で経過しており、離職率の低下がみ

られている。世代の価値観や特徴にあわせた卒後

臨床教育や新人看護職員教育は、潜在化を防止す

るために重要であると考える。 

年齢効果では、「40～44歳」、「45～49歳」、

「50～54歳」のうち、「45～49歳」が最も潜在率

を低下させていた。「平成 30年版 少子化社会対

策白書」によると、平均初婚年齢は、平成 28 年

（2016 年）で妻が 29.4 歳であり、昭和 60年（1985

年）と比較すると、3.9 歳上昇していたことが報

告されている。また、出生時の母親の平均年齢も

上昇傾向が続き、平成 28 年（2016 年）の出産平

均年齢は、第 1 子が 30.7 歳、第 2 子が 32.6 歳、
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第 3子が 33.6歳であり、同じく昭和 60年（1985

年）と比較すると、第 1子では 4.0歳、第 2子で

は 3.5歳、第 3子では 2.2 歳それぞれ上昇が認め

られ、さらに、第 1子と第 2子、第 2子と第 3子

における母親の平均出生時年齢の差においては、

平成 28年にはそれぞれ 1.9 歳、1.0歳と出生の間

隔が短くなっている傾向がみられたことも報告

されている。このように、晩婚化、晩産化が認め

られている。これらの結婚・出産の年齢の推移を

踏まえると、「40～44 歳」「45～49歳」「50～54

歳」の年齢階級は、20 代後半から 30 代にかけて

結婚・出産、育児のために、一旦、離職したが、

その後、子供が小学生・中学生となり、働く余裕

が生まれ始め、復職する者の存在が潜在率の減少

に影響を及ぼしていることが推察される。特に、

「45～49歳」、「50～54歳」は、子育てが一段落

し、体力的にもまだ働くことができることから、

潜在率を低下させる方向に働いたことが推察さ

れる。「60～64歳」は、定年退職を迎える年齢で

あり、潜在化する傾向が高くなったことが推察さ

れる。 

 

２．看護師（女性）の潜在化に影響を与える要因 

 看護師（女性）のコーホート効果、年齢効果に

おいては、看護職員全体と概ね同じ傾向がみられ

た。年齢効果では、「30～34歳」、「55～59歳」

も潜在率を低下させる要因となっており、一度、

復職した場合、可能な限りは、定年まで働き続け

るという傾向があるものと推察された。近年、プ

ラチナナース（定年退職前後の看護職員）が働き

続けることを支援するための取り組みが行われ

るようになってきている。プラチナナースの活用

は、潜在化を予防する施策として、一つの有効な

手立てとなると考えられる。 

３．准看護師（女性）の潜在化に影響を与える要

因 

 准看護師（女性）の潜在化は、コーホート効果

と年齢効果の双方によって影響を受けていた。重

回帰分析の結果において、准看護師の定数項（切

片）は 49.34％であるのに対し、看護師の定数項

（切片）は 31.06％であり、18％以上の潜在率の

差が存在していた。定数項は、説明変数の影響を

受けることがなく、固定されたままの値であるこ

とから、もともと准看護師の方が看護師よりも潜

在率が高いことがわかる。このことから、准看護

師の方が、看護師よりも潜在化しやすいことが明

らかとなった。 

この背景には、給与などの処遇やキャリアップ

を図ることの難しさなどが影響しているかもし

れない。例えば、准看護師は看護師よりも給与が

低く、どの年齢層を見ても月に約 6～9 万円前後

の差があり、生涯賃金としては、賞与を除いても

約 4100 万円の差が生まれることも報告されてい

る７。また、准看護師は、看護師と比べて有効求人

数が少なく、労働条件や教育体制、給与など、希

望する就職先への就職が難しい状況にあること

が報告されている７。 

コーホート効果では、「第 0世代（65歳以上）」、

「第1世代(60～64歳)」、「第2世代(55～59歳)」、

「第 3世代(50～54歳)」、「第 4世代(45～49歳)」

は、潜在化率を下げる方向に働いている一方で、

「第７世代(30～34 歳)」、「第 8 世代（25～29

歳）」は潜在率を上昇させる方向に働いていた。 

「第 7世代(30～34歳)」や「第 8世代（25～29

歳）」は潜在化率を上昇させる要因になっている

ことから、これらの世代においては、准看護師の

資格取得後、看護師資格を取得するために進学す

るという共通の価値観が潜在化につながってい
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ることが推察される。その背景に、准看護師が看

護師免許を取得するために、平成 16年（2004年）

度から通信制による教育が開始されているが、

「日本再興戦略改定 2015」において、看護師 2年

課程通信制の入学要件について、准看護師として

の業務経験年数 10 年を大幅に短縮することが検

討され、平成 30年（2018年）度から、7年以上の

経験により進学が可能となり、准看護師免許取得

後、看護師免許を取得するためのハードルが下が

ったことも影響している可能性がある。 

また、「第 7 世代(30～34 歳)」は、昭和 52 年

（1977 年）～昭和 63年（1988年）生まれの「ポ

スト団塊ジュニア・草食系世代」に該当し「合理

主義」、「仕事とプライベートは線引きし、プラ

イベートを大事にする傾向」、「自己有能感を大

切にする」、「自分のために経験値やスキルを上

げようとする」等の特徴が挙げられている３。自己

有能感を大切にし、経験値やスキルを向上させる

ためにキャリアアップを図るといった価値観が、

結婚・子育のために働くことが難であっても、そ

の期間中に、通信制で看護師免許を取得するとい

ったことに働いているかもしれない。 

「第 8 世代（25～29 歳）」は、「ゆとり世代」

に該当し、貧富の格差を強く意識し、将来に備え

てより努力したいという生き方志向があり、また

堅実・安定を望み、手にした場や与えられた場で

地道に稼ぐという攻めより守りの傾向がある８。

この影響が看護師の資格取得の進学に影響して

いる可能性があるかもしれない。 

年齢効果でみた場合、「45～49歳」は、子育て

が一段落したことによる復職の影響が潜在率を

下げ、｢30～34 歳｣は結婚・出産・子育てといった

ライフイベント、「60～64 歳」は退職といったこ

とが潜在化に関連していることが推察された。 

Ｅ.結論 

今後の潜在化の将来予測に役立てるために、世

代構成やライフサイクルが反映される年齢構成

による潜在化への影響を分析した。その結果、看

護職員全体、看護師（女性）においては、結婚・

出産・子育てといったライフイベントが潜在化を

引き起こし、ライフイベントが一段落すると復職

する傾向にあることが示唆された。また、世代に

よる価値観も、就業継続意思に影響し、潜在化を

招いていることも推察された。准看護師では、働

きながら看護師免許を取得することを目指せる

世代（「第 3 世代(50～54 歳)」「第 4 世代(45～

49 歳)」）において、潜在化が縮小していること

が示唆された。 

 

Ｆ.健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

２．学会発表 

なし 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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