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中国における看護師の勤務実態
――中国内蒙古自治区フフホト市での調査を通して――

赤坂　真人*・池永　理恵子**

Actual Conditions of Nurse’s Work in China and Problems to be overcome

――Through comparison with Japan――

Makoto AKASAKA*, Rieko IKENAGA**

Abstract 

　In Japan, there is a serious shortage of nurses, and burnout due to severe work has occurred. 
In recent years, the number of Chinese nurses is increasing rapidly, but only 1/5 of Japan. 
Why can Chinese nurses carry out nursing service with fewer number? What kinds of nursing 
are they doing? We visited hospitals in Hohhot City, Inner Mongolia China from 9th to 15th 
September 2017 and made survey of the work situation of nurses in China. The aim of this 
paper is to compare the data obtained in this survey with that of Japan and clarify the working 
environment of nurses in China and the issues to be overcome.
　In this study we obtained the following findings. First, Chinese nurses have a medical assistant 
aspect. Therefore, they regard “pharmacotherapy”, “medical treatment”, “in-hospital training” 
and “medical assistance” more important than Japanese nurses. Second, the Chinese nurses 
are more dissatisfied with “night shift”, “fixed work schedule”, and “anxiety about medical 
accidents” than Japanese nurses. Third, they feel the hardest to communicate with patients and 
their families. Finally, in Chinese hospitals, harassment such as reprimands, insults, and physical 
violence against nurses from patients and their families occurs frequently.
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１．はじめに

　日本では看護師不足が深刻であり，過酷な勤務によ

るバーンアウトが発生している １）。日本医療労働組合

連合会による労働実態報告などによって看護職員の増

員および夜勤改善の必要性が指摘されているが ２），改

革は遅々として進まない。近年，中国の看護師数は急

速に増加しつつあるが（2003年：126.6万人 ⇒ 2016年：

350.7万人），千人あたり2.2人で日本（11.0人）の1/5

にすぎない（OECD，2016，6月） ３）。中国ではなぜ

少ない看護師で看護業務が遂行できるのか。どのよう

な看護が行われているのか。わが国においてこの種の

社会学的な研究は少なく，先行研究として煤田（2013）

の論文があるのみである。

　赤坂と池永は中国の医療システムと看護師の勤務状

況を明らかにするため，2017年９月，中国内蒙古呼和

浩特市において５つの病院，社区服務衛生ステーショ

ン，個人医院，問診所を訪問し，看護師を対象とした

アンケート調査と面接調査を実施した。本論文の目的

は，この調査で得られたデータを日本のそれと比較す

ることによって中国人看護師の勤務状況の概略を描

き，克服すべき課題を明らかにすることにある。

２．調査方法

（1） 調査期間：2017年９月９日～ 15日

（2）調査対象：中国内蒙フフホト市の５つの病院，３

つの医療機関の看護師を対象に無記名自記式質問紙調

査を実施し，119票の調査票を回収した ４）。

（3） 調査項目：１）被調査者の属性（性別・年齢・学歴・

出身地・婚姻状況）。２）労働条件（雇用形態・職位・

一日の労働時間・一ヶ月当たりの夜勤時間・月収・年

収）。３）仕事の悩み（仕事を辞めたいと思ったこと

はあるか・仕事を辞めたいと思う主な理由・身体的ハ

ラスメントと非身体的ハラスメント・仕事の中でもっ

とも辛いこと）。４）看護師として重要だと思う役割

業務。

（4）分析方法：被調査者の属性は単純・クロス集計後，

χ 2検定，スピアマンの順位相関係数検定，偏相関分

析を行った。労働条件に関しては単純集計した後，日

本医療労働組合連合会が実施した「2017年看護職員の

労働実態調査」と比較して考察を加えた。仕事の悩み

については単純・クロス集計後，χ 2検定を行い，上

記の調査（医労連：2017）と比較して考察を行った。

看護師として重要だと思う役割業務については，集計

結果を日本で実施された調査と比較し，中国における

看護師業務の特徴を明らかにした。最後に看護師の仕

事の中でもっともつらいことに関する自由記述はKH 

Coderを用いてテキストマイニングを行い，オープン・

コーディングに基づく主観的な内容分析とつきあわ

せ，辛いと感じる出来事を四つにカテゴリー化した。

（5）倫理的配慮：各医療機関の主任・主管看護師お

よび調査対象者に，調査票は無記名式であり，個人の

特定は不可能であること，研究結果によって何らかの

不利益を被ることはないことを文書で説明した。

３．研究の意義と限界

（1）研究の意義：１）これまで不明であった中国の

看護師の勤務実態の一部が明らかになる。２）中国の

看護師たちが抱えている看護業務の悩みが明らかにな

る。３）本研究は日本人による，中国人看護師の勤務

実態に関する初の社会学的調査であり，今後，日本で

の同様な調査のモデルとなる。

（2）研究の限界

　調査対象となる病院および看護師の選定について無

作為抽出ができず，加えて回収できた調査票（119票）

の数的制約のため中国の看護師を（またはフフホト市

内看護師でさえ）母集団と想定することができない。

ゆえに本論文で提示された調査の統計的分析結果およ

び考察は，あくまで「参考」にとどまる。
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４．調査対象となった中国人看護師の属性

（1）性別と年齢

　性別は女性が83.2％を占める。年齢は20代・30代の

看護師が全体の84％を占める。

　看護師の性別と年齢を比較した場合，５％の水準

で統計的に有意な差が見いだせる（χ 2＝13.275, df=6,  

P＜0.05）。すなわち男性看護師のほうが若い。これは

近年まで中国に男性看護師がほとんど存在しなかった

ためである。

（2）学歴

　看護師の学歴は短期大学卒業が38.7％，大学・大学

院卒業が47.1％である。きわめて高学歴の看護師が多

いが，これは本調査における回答者の93.3％が３級甲

（最高水準）病院に所属しており，かつ管理職が多い

というバイアスによるものと考えられる。ちなみに

2016年11月に中国社会福利基金会が実施した調査によ

れば，短大卒業の看護師比率は47.9％，大学・大学院

卒業者は14.6％である ５）。

（3）看護師の収入

　中国における看護師の平均収入や所得の分布は，正

確なデータが存在しないため不明である。広大な中国

では地域の発展状況，病院規模，職位などによって看

護師の所得には大きな差がある。ちなみに上記の中国

社会福利基金会が2016年11月に実施した調査によれ

ば，看護師の月収は図４のとおりである。

　同調査によれば北京・上海のような一級都市（一线

城市：19都市）の看護師平均月額給与は約6,700元（10

万2,330円：2019年10月），無錫・大連といった二級都

市（二线城市：30都市）は5,600元（８万5,529円）で

図１　看護師の性別

図２　看護師の年齢と性別

図３　看護師の学歴

図４　看護師の月収（中国看護師集団発展現状報告）
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ある。同調査報告によれば，「直感的だが，看護師の

月収は都市部労働者の平均月収より低く」，「看護師の

48.8％が低所得を理由に辞職している」。という６）。 

　フフホト市は三級都市（70都市）であり，3,000 

元～ 5,000元の給与が最多であると推測される。今回

の調査では月収5,000元以上の看護師が26.9％を占め，

グラフ化すると二峰になってしまったが，これもまた

今回の調査回答者に管理職が多く含まれているバイア

スが反映された結果である。

　ちなみに男性看護師と女性看護師の月収に統計的に

有意な差はない（χ 2＝2.467, df=6, P＜0.05）。

（4）看護師の年齢と月収

　人事院統計情報「職種別，年齢階層別平均支給額」

のデータ ７）を使って日本の看護師（民営）の年齢階

層別平均月収をスピアマンの順位相関係数検定を用い

て分析してみると，両者の間に統計的に５％水準の有

意な相関はない。（rs=0.101, P＜0.05）。公務員や学校

教員と比較して，看護師には年齢とともに給与が高く

なるという年功序列の傾向が見られない。中国ではど

うか。今回得られたフフホト市の看護師のデータを同

じように分析したところ５％の有意水準で年齢と給与

に中程度の相関が見られた（rs=0.45, P＜0.05）。

　しかしながら職位と給与の間に0.436（P＜0.05）

という順位相関があり，さらに年齢と職位に0.718 

（P＜0.05）という強い順位相関がある。そこで職位を

制御変数と考え，職位の影響力を除いた偏相関係数を

求めると0.219という結果になった。このことから年

齢⇒職位⇒給与という因果連鎖が想定され，年齢と給

与の相関は擬似相関と考えられる。すなわち，中国で

月収を上昇させるのは職位（専門的資格を含む）であっ

て，年齢と給与に直接的な相関はない。

図５　看護師の月収

図６　看護師の性別と月収

図７　年齢と月収の散布図

図８　年齢と職位の散布図
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（5）看護師の職位

　今回の調査では看護士の比率がきわめて高い

（44.5％）。同時に主管看護師，主任・副主任看護師と

いう幹部看護師の比率が高い（21.8％）。

　中国で准看護師とは中等専門学校，短期大学を卒業

した人が１年間病院で勤務し看護士になるまでの暫定

的呼称である。看護士は中等専門学校，短期大学卒業

者の場合３～５年，大学本科出身者は１年間の病院勤

務のあと看護師の受験資格を獲得し，試験に合格する

と「看護師」になる。看護士と看護師は異なる職位で

あり給与も異なる。看護士が多いのは，近年中国では

病院の規模が急速に拡大しており，それに伴って看護

師数が急増しているためである。管理職が多いのは上

述の通り，調査におけるデータ回収方法（病院の管理

職看護師に依頼しデータの配布・回収を行った）に起

因するバイアスによるものである。

５．看護師の勤務状況

（1）勤務時間　

　中国の看護師は３交替制が一般的である。１日８時

間以上働く看護師の割合は79.9％。９時間以上働く看

護師が38.7％いる。しかし日本の看護師の勤務時間も

かなり長く，フフホト市の看護師の労働時間がとくに

長いというわけではない。

　日本医療労働組合連合会『医療労働』（2014）が行っ

た調査によれば，三交代勤務の病院で働く日本人の看

護師で，月に９日以上夜勤に従事する看護師の比率は

36.6％である ８）。それに対し，今回の調査におけるフ

フホト市の看護師（いずれも三交代制）で月に９日以

上の夜勤を行っていると考えられる看護師の比率は

29.4％であり，日本の看護師のほうが夜勤が多いとい

える。

（2）看護師の職位と勤務時間

　フフホト市の看護労働において職位と労働時間に相

関関係はあるだろうか。また職位と夜勤時間に相関は

あるだろうか（職位が高いほど夜勤労働が長いまたは

短い）。スピアマンの順位相関係数を求めてみたとこ

ろ，職位と勤務時間の相関は0.157，職位と夜勤時間

の相関は0.078で，職位と勤務時間の長さおよび夜勤

時間数に相関関係はない。つまり職位の低い若手の看

護師も，職位の高いベテラン看護師も同じくらい働き，

同じくらいの夜勤をこなしている。

６．看護師役割に関する日中比較

　日本と中国の看護業務の違いは，両国の看護師が「看

護師として重要だと思う役割」に反映される。日本で

実施された調査に基づき，フフホト市でも21の看護業

図９　看護師の職位

図10　看護師の労働時間（人）
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務の中から重要だと思うものを３つ選択してもらっ

た。結果は以下のとおりである（図11参照）。

　多くの日本人看護師が「患者の状態判断・評定」「看

護計画の立案・記録」を重視しているのに対し，中国

人看護師は①「薬物療法」，②「医療処置」，③「院内

研修」，④「診療介助」などを重視する傾向が看取さ

れる。この違いは，中国人看護師の場合，注射や傷の

縫合など，ある程度の医療行為を行う医療助手として

の側面を持つことに由来すると考えられる。前述の中

国社会福利基金会の調査によれば，78.96％の看護師

が仕事中，注射針，輸液針，縫合針，剪刀，メスなど

の鋭利な医療器具でケガをしたことがあると回答して

いる。

　ちなみに中国人看護師は食事の世話や排泄の介助，

清拭，ベッドメーキングなどは行わない。それらは家

族の仕事であり，家族が付き添えない場合は護工と呼

ばれる介護者を雇わなければならない。（付き添いの

家族は病人の脇に簡易ベッドを置いて寝るのが普通だ

が，簡易宿泊所や民泊施設に宿泊することもある）。

６．看護労働に対する不満

（1）看護師を辞めたいと思ったことはあるか

　この質問に対してフフホト市の看護師の42.3％が

「ある」と答えた。かなり高い比率であるが，日本の

看護師の場合，前述の日本医療労働組合連合会による

調査（2016）では，「いつも思う：19.6％」「ときどき

思う：55.6％」を合わせると75.2％が辞めたいと思っ

たことがあるということになる。９）日本の看護師の場

合，やや比率が高すぎる気がするが，年間11％前後の

看護師が離職している日本では妥当な数字であるのか

もしれない。

　ちなみにフフホト市の看護師の場合，「仕事を辞め

たいと思ったことがある・ない」に関して「男性看護

師と女性看護師」の間に１％の水準で統計的に有意な

差が見られた（χ 2＝7.815, df=1, P＜0.01）。男性看護

師より女性看護師に仕事を辞めたいと思ったことがあ

る人が多く，オッズ比は5.44である。しかし「年齢」

と「仕事を辞めたいと思ったことがある・ない」に

は統計的に有意な差が見られなかった（χ 2＝10.287, 

df=6, P＜0.05）。新人もベテランも同じように「辞め

たい」と思うらしい。

（2）仕事を辞めたいと思う主な理由

　それではどのような理由で「仕事を辞めたい」と思

うのか。フフホト市の看護師が仕事を辞めたいと思う

図11　看護師の役割として重要だと思う業務

図12　看護師を辞めたいと思ったことがあるか
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主な理由は多い順に①「夜勤がつらい」（46.2％），②

「人手不足で仕事がきつい」（43.7％），③「思うよう

に休暇が取れない」（41.2％）である。それに対し日

本の看護師の場合，上述の日本医療労働連合会の調査

によれば，仕事を辞めたいと思った理由として①「人

手不足で仕事がきつい」（44.2％），②「給料が少ない」

（33.9％），③「思うように休暇が取れない」（33.1％）

などを挙げている 10）。中国の看護師が「夜勤がつらい」

を第一の理由に挙げ，他方，日本の看護師が「給料が

少ない」ことを「仕事を辞めたい理由」の二番目にあ

げていることにはやや違和感を覚える。というのも日

本の看護師のほうが夜勤が多く，逆に，フフホトの看

護師のほうが相対的に「給与が少ない」からだ 11）。

　日本とフフホトの差という視点から見ると，フフホ

トの看護師には①医療事故が不安だから（日本の看護

師の2.07倍），②夜勤がつらい（同1.64倍），③思うよ

うに休暇がとれない（同1.25倍）という回答がめだつ。

逆に日本の看護師には，①医療・看護の高度化につい

ていけない（フフホト市の看護師の1.82倍），②家族

に負担をかける（同1.80倍），③職場の人間関係が良

くない（同1.78倍）という回答がめだつ。

（3）看護師の仕事で最も辛いこと

　フフホト市の看護師たちが「看護の仕事において何

が一番辛いと感じているのか」を自由記述の形で記述

してもらった。普通に考えれば「看護師を辞めたい理

由」と「看護師の仕事で最も辛いこと」の間には関連

があるはずである。今回の調査では「最も辛いことを

ひとつだけ」と限定したにもかかわらず，33人の回答

者が「仕事がきつく休みが取れない」というように複

数の内容を記述したため，それらを分割した結果，回

答者119名に対し，回答総数は145となった。

　この質的データをテキストマイニングによって分析

し，「看護師の仕事の中で最も辛いこと」を因子分析

的手法でカテゴリー化することを試みた。しかしデー

図13　看護師を辞めたいと思う主な理由

図14　看護師の仕事の中でもっとも辛いこと
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タが中国語による記述であるため，それを中国語のま

ま分析するのが良いのか，それともデータを日本語に

翻訳してからテキストマイニングを試みたほうが良い

のか分からない。また従来のグラウンデッド・セオリー

のようにデータの切片化とカテゴリー化の手法を用い

た場合，どのようなメリットとデメリットがあるかも

不明である。この問題については別稿で詳しく検討す

ることにして，本稿では「類似性」に基づくオープン・

コーディングによる分析結果を掲載しておく。結果は

以下の通りである。

　「患者・患者家族の治療や看護に対する無理解」「患

者・家族による暴力・叱責・侮辱」「患者・患者家族

とのコミュニケーション」など①コミュニケーション

に関すること，「夜勤がつらい」「自由に休みが取れな

い」「生活時間が不規則」「十分な休憩がとれない」な

ど②勤務時間に関すること，「残業が多い」「仕事量が

多い」「仕事がきつい」「仕事の精神的重圧」など③看

護労働のきつさに関すること，「給料が安い」「残業手

当が出ない」など④社会的地位・報酬に関すること，

⑤その他の５カテゴリーに分類できると考えられる。

　ここで特に目立つものは「患者・家族の無理解」な

どコミュニケーションに関する悩みである（44％）。

日本における調査データがないので比較できないが，

患者・患者家族とのコミュニケーショントラブル，治

療結果をめぐってのトラブル，侮辱や叱責といった問

題は中国に特有のものと思われる。それは後述するハ

ラスメントの問題と関連する。

７．ハラスメント

　中国においてハラスメントの問題はかなり深刻であ

る。今回の調査でも男性看護師の50％，女性看護師の

58.5％が「しばしば・たまに患者から叱責・侮辱され

る」，約10％が「しばしば・たまに性的ハラスメント

を受ける」と答えている。

　近年，中国でようやく病院での看護師に対する職

場暴力に関する研究が実施され，報告されるように

なった。中国の病院で医師スタッフが患者や家族か

ら身体的暴力・非身体的暴力を受ける（Work Place 

Violence）可能性は，他の先進国よりかなり高いと思

われる。

　2013年にハルビン医科大学の研究グループが黒龍江

図15　看護師の仕事の中でもっとも辛いこと（％）

図16  患者・患者の家族からの肉体的暴力

図17  患者・患者の家族からの精神的暴力
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省の７つの公立病院の700名の看護師を対象として実

施した調査では，過去１年間に7.8％が身体的暴力（殴

る，蹴る，押す，首を絞める，性的暴行）を，71.9％

が非身体的暴力（暴言・脅し・いじめ・性的嫌がらせ）

を受けたと回答している 12）。また2017年にWenhui 

Liuらが行った調査では過去１年に身体的暴力を受け

たと答えた看護師は9.60％，心理的暴力を受けたと答

えた看護師は59.64％であったとされている 13）。ちな

みに同論文によれば，身体的，心理的暴力を加えた加

害者は患者が25.4％，患者の家族が71.2％であった。

　なぜこのような暴力が頻発するのか。この原因に関

する社会−心理学的研究は少ないが，上記のハルビン

大学による調査によれば①治療費（68.2％），②治療

結果に対する不満（66.8％），③ミスコミュニケーショ

ン（59.0％）となっている（看護師の回答）。また贾晓莉，

王 晨らの研究によれば①診療結果と患者の期待との

ズレ（70.0％），②医者と患者間のミスコミュニケー

ション（65.8％），③患者の支払い能力を超えた高額

な医療費（55.5％）などとなっている（患者の回答）  14）。

８．終わりに

　以上，中国における看護師の勤務実態について，内

蒙古フフホト市で実施したアンケート調査に基づき，

その概略を記述した。最初に述べた通り，中国で外国

人が大規模な標本調査を行うには大きな制約があり，

フフホト市の内蒙古財経大学の協力を得たにも関わら

ず，ランダムサンプリングは不可能であった。ゆえに

データには偏りがあり，数値の信頼性が確保できなく

なった。

　欧米において医療社会学分野は社会学の最大勢力で

あるが，わが国においてはきわめてマイナーな研究領

域であり，ましてや社会学そのものが確立していると

はいいがたい中国にあって，この種の研究は皆無であ

る。今後の研究の参考になれば幸いである。なお今回

の調査票に「看護師の仕事のなかでもっとも辛いこと」

に関する自由記述項目を設定した。このデータに関し

ては計量テキスト分析を試み，別稿にてその有効性を

検討する。
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