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Ⅰ．はじめに

日本では，看護師のメンタルヘルスの維持や向

上に課題があることが度々報告されている。GHQ

（general health questionnaire）を用いた調査では，5

～ 6割の看護師のメンタルヘルスに改善の余地が

あることが示されている（足立他，1999；影山他，

2003；足立他，2005）。特に，救急医療の場は重症で

命が脅かされている患者とそれを取り巻く高度医療

機器，濃厚治療と患者のバイタルサインの変動など

ストレスに満ちている（高橋他，2003）ため，救急

医療に従事する看護師は強い緊張状態にあり，精神

的に疲弊しやすいと推察される。また，懸命の治療

や看護にもかかわらず，患者の状態が回復せず，亡

くなってしまうケースも多く，看護師が無力感，欲

求不満を抱きやすい現場でもある。このような経験

の蓄積は，バーンアウトに陥りやすい予備的な心理

状態を形成する（田尾他，1996）。救急医療の場には，

看護師のメンタルヘルスを維持しがたい様々な要因

があると考えられる。

看護師など，労働者のメンタルヘルスを包括

的に捉えることのできるモデルとして，米国国立

職業安全保健研究所（NIOSH：National Institute for 

Occupational Safety and Health）の職業性ストレスモデ

ルがある（図 1参照）。このモデルでは，仕事に関

連するストレッサーが労働者のストレス反応に影響

し，ストレス反応は長期的に疾病へと進展する可能

性があること，ストレッサーとストレス反応との関

連に関与する要因として，個人要因，仕事外の要因，

緩衝要因があることが示されている（Hurrell et al.，

1988；原谷，1998）。

そこで本稿では，日本における救急医療に従事す

る看護師のメンタルヘルスに関する研究を概観し，

NIOSHの職業性ストレスモデルを参照して，これま

でに得られた知見を整理するとともに，救急医療に

従事する看護師のメンタルヘルスに関する研究の課

題について検討することを目的とする。看護師が精

神的に健康でなければ，看護サービスの質が低下す

ることが指摘されている（久保他，1994；Kawano，

2008）ため，本稿で得られた結果は看護の質の向上

に寄与すると考えられる。

１） 大阪医科大学看護学部
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Ⅱ．研究方法

医学中央雑誌Web版を用い，原著論文に限定して，

データベース検索を行った。キーワードを「救急」

とすると52,043件，「救急」「看護師」とすると1,527件，

「救急」「看護師」「メンタルヘルス」とすると 11件

の文献が抽出された（2014年 8月現在）。また，キー

ワードを「救急」「看護師」「バーンアウト」とする

と 17件の文献が抽出された（2014年 8月現在）。抽

出した文献の中から，救急医療に従事する看護師の

メンタルヘルスを調査した 14件を選定した。さら

に，hand researchから 1件の文献を追加した。以上，

合計 15件の文献が本研究の分析対象となった。

Ⅲ．結果

検討した文献の詳細を表 1-1，1-2，1-3に示した。

研究方法については，量的方法を用いた研究が 14

件（No.1，2，3，4，5，7，8，9，10，11，12，13，

14，15），質的方法を用いた研究が 1件（No.6）であっ

た。

１ ．NIOSHの職業性ストレスモデルを構成する要素

の検討

１）仕事のストレッサー

仕事のストレッサーを検討した研究は 8件（No. 7，

8，9，10，11，12，13，15）であった。具体的には

次の 3つの内容が挙げられた。第一は，急患が重な

ること（No.12，15），重症患者の看護における困難

さ（No.7，9，12，15），死との直面などの外傷的出

来事の経験（No.7，10），暴力的な言動の患者・泥

酔者への対応（No.15）といった救急看護の状況に

関する事柄であった。第二は，看護の知識や技術と

いった能力に関すること（No.7，9，12，13），緊張

感が持続したり強かったりすること（No.9，11）といっ

た自分自身に関する事柄であった。第三は，患者・

家族・医師との関係（No.7），看護師との関係（No.8），

医師・上司・同僚の非援助的な態度（No.10，11）といっ

た他者との関係性に関する事柄であった。

２）仕事外の要因

仕事外の要因を検討した研究は 1件（No. 13）で

あった。これは，1施設の新人看護師 13名を対象

とした研究であり，入職から 1年の間，生活環境の

ストレッサーは低かったということが示されてい

た。

３）緩衝要因

緩衝要因を検討した研究は 1件（No. 7）であった。

この研究では，11施設 347名（救急看護師 199名，

内科看護師 148名）から得られたデータを分析し，

救急看護師の方が，内科看護師よりも上司や同僚の

社会的支援が小さいということが指摘されていた。

４）ストレス反応

ストレス反応を検討した研究は 4件（No.3，7，8，

個人要因
（individual factors）

仕事のストレッサー
（job stressors）

ストレス反応
（acute reactions）

疾病
（illnesses）

仕事外の要因
（non work factors）

緩衝要因
（buffer factors）

 

図 1 職業性ストレスモデル（Model of job stress and health） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1　職業性ストレスモデル（Model of job stress and health）



大阪医科大学看護研究雑誌　第５巻（2015 年３月）

89

表 1-1　日本における救急医療に従事する看護師のメンタルヘルスに関する研究

研究方法

①研究対象　②研究デザイン

③データ収集方法　④分析方法

1 臼井他
（2014）

①三次救急医療に特化し，病院前
救急診療活動を実施し，集中治療
室を併設する2施設で勤務する看
護師114名のうち，有効回答が得ら
れた86名　②量的記述研究デザイ
ン　③質問紙：職業性ストレス簡易
調査票，首尾一貫感覚，自己効力
感，特性不安など　④統計学的解
析

①仕事のストレッサー（業務内
容）と⑤ストレス反応との関連，
①仕事のストレッサーと③個人
要因（特性不安，自己効力感，
首尾一貫感覚）との関連

分析対象者86名を，リーダー・急患対応・受け持ち
業務を担当する群（Ⅰ群：45名），急患対応・受け
持ち業務を担当する群（Ⅱ群：19名），受け持ち業
務を担当する群（Ⅲ群：22名）に分類。年齢，看護
師経験年数，救急経験年数はⅠ群がⅡ・Ⅲ群と比
べ有意に高かった。ストレス状態は，Ⅰ群がⅡ・Ⅲ
群と比べ有意に低かった。特性不安は，Ⅰ群がⅡ
群に比べ有意に低かった。自己効力感は，Ⅰ群が
Ⅱ群に比べ有意に高かった。首尾一貫感覚は，3
群間で差を認めなかった。

2 平田他
（2014）

①1施設の救急（二次）外来に勤務
する看護職28名　②因果関係検証
型研究デザイン　③質問紙：Pines
のバーンアウトスケール，心肺停止
患者対応時の技術自己評価表。自
作の心肺停止患者対応のDVD，資
料を用いて，医師と看護師による講
習，シミュレーショントレーニングを
実施。その前後で，質問紙調査を
実施　④統計学的解析（教育的介
入前後の比較）

ストレス反応に対する介入の効
果の検討

教育的介入の前後比較では，バーンアウトスケー
ルの得点に変化はみられなかった（平均得点は前
後ともに警戒徴候域）。介入前に，約7割の看護師
が「搬入前の役割分担の指示」「心電図波形の理
解」「適切な除細動の準備」に自信がないと回答し
たが，介入後には約1割にまでに減少した。

3 吉野他
（2013）

①病院前救急診療活動に従事し，
年間出動数が50件以上の医療機
関（46機関）に勤務する看護師257
名のうち，有効回答が得られた173
名　②量的記述研究デザイン　③
質問紙：出動頻度，出動前の心理
状態を問う10項目，活動中の心理
状態を問う14項目，GHQ（general
health questionnaire）12（12項目版）
など　④統計学的解析

①仕事のストレッサー（業務内
容：病院前救急診療活動，不
安，無力感など）と⑤ストレス反
応との関連，⑤ストレス反応の検
討

分析対象者173名のうち，年齢では30代が最も多く
約6割，救急看護経験では6～10年が最も多く約5
割，出動頻度では1～5回／月が最も多く約6割を
占めた。出動前の心理状態では，「どんな現場か
気になる」「患者の状態が分からない」「状況が自
分の能力を超えているかもしれない」に半数以上
が自分の気持ちと当てはまると回答。活動中の心
理状態では，使命感が最も多く約6割，次いで焦
り，達成感，興奮であった。精神的健康度不良群
の者は58名（33.7％）であった。心理状態と精神的
健康度の関連では，出動前に，自身の対応能力
に不安を持つ群と，活動中に，「無力感」「動揺」
「罪悪感」「焦り」を感じる群で精神健康度が不良で
あった。

4 陣内他
（2013）

①1施設の看護師373名のうち，有
効回答が得られた305名（救命7名，
それ以外の部署295名）　②量的記
述研究デザイン　③質問紙：看護師
のレジリエンス尺度（【肯定的な看護
への取り組み】，【対人スキル】，【プ
ライベートでの支持の存在】，【新奇
性対応力】の4つの下位尺度で構
成）　④統計学的解析（救命群とそ
の他の部署群での比較検討，レジリ
エンス高群と低群での比較検討）

③個人要因（配偶者の有無，趣
味の有無，性格傾向）と④緩衝
要因（レジリエンス）との関連

救命群とその他の部署群の比較では，レジリエン
スの全体得点，下位尺度得点に有意差を認めな
かった。レジリエンス高群は低群と比べ，配偶者が
いる者が多く，趣味がある者が多く，性格がポジ
ティブである者が多かった。

5 竹川他
（2012）

①1施設の救急外来で勤務する看
護師19名　②因果関係検証型研究
デザイン　③質問紙：バーンアウト
尺度（Maslach's Burnout Inventory
日本語版），暴言・クレーム・苦情に
対する現状調査と認識調査。勉強
会（事例のロールプレイ，対応策の
意見交換，防犯研修など）の前後
に，質問紙調査を実施　④統計学
的解析（教育的介入前後の比較）

ストレス反応に対する介入の効
果の検討

勉強会の前後共に，全ての看護師が暴言・クレー
ム・苦情を受けた経験を有していた。勉強会後に
は，前と比べて，院内の緊急通報システムと，患者
の権利と責務について知っているとする得点が有
意に上昇した。教育的介入の前後では，バーンア
ウトスケールの得点に変化はみられなかった。

表1-1　日本における救急医療に従事する看護師のメンタルヘルスに関する研究

番号 研究者
（年）

職業性ストレスモデルの構成要
素：①仕事のストレッサー，②仕
事外の要因，③個人要因，④緩
衝要因，⑤ストレス反応

結果の概要
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表 1-2　日本における救急医療に従事する看護師のメンタルヘルスに関する研究

研究方法

①研究対象　②研究デザイン

③データ収集方法　④分析方法

6 山本
（2011）

①看護師1名（救急看護師歴10年
以上，フライト回数300回以上の経
験をもつフライトナース）　②質的記
述研究デザイン　③面接（最も印象
に残っている事例について自由に
語って頂いた）　④質的分析（語りの
文脈から「思い」の部分を抽出し，サ
ブカテゴリー，カテゴリーと抽象化し
た）

①仕事のストレッサー（業務内
容：病院前救急診療活動，役割
葛藤）と⑤ストレス反応との関
連，ストレス反応に対する対処

看護師は，予想外の出来事が次から次へと追い立
てるように自分に襲いかかってきた現状への戸惑
いや，奔走された事実の中で，自分の頑張りに対
する評価が得られなかったことに対する複雑な思
いを抱いており，その事例から1年以上経過しても
消化できずにいた。しかし，面接での語りを通し
て，自己の看護観を再認識したり，行動の改善点
を明確化できたりして，このような思いを消化する
に至った。

7 宇田他
（2011）

①近畿・東海地区で救命救急セン
ターと内科病棟を兼備している43施
設の中で，協力の得られた11施設
の看護師630名のうち，有効回答が
得られた347名（救急看護師199名，
内科看護師148名）　②量的記述研
究デザイン　③質問紙：仕事に関連
するストレッサー，ストレス反応，個
人的要因，仕事外の要因（家族，趣
味など），緩衝要因に関する項目
④統計学的解析（救急看護師と内
科看護師の比較分析）（多変量解
析）

①仕事のストレッサーの検討，
④緩衝要因（上司，同僚のサ
ポート）の検討，⑤ストレス反応
の検討，①仕事のストレッサー
（仕事の困難さ），③個人要因
（不良な生活習慣，離職希望）と
⑤ストレス反応との関連，④緩衝
要因（上司，同僚のサポート）と
⑤ストレス反応との関連

仕事に関連するストレッサーでは，救急看護師の
方が，仕事の困難さ，人命にかかわる仕事内容，
患者・家族との関係，患者の死との直面，医師との
関係，技術革新の得点が有意に高かった。社会的
支援は，上司，同僚については，救急看護師の方
が有意に低かった。ストレス反応では，救急看護師
の方が高得点者の割合が大きかった。救急看護
師では，仕事に関連するストレッサーとストレス反
応には有意な正の相関を，社会的支援（上司，同
僚）とストレス反応には有意な負の相関を認めた。
救急看護師では，仕事の困難さ，不良な生活習
慣，離職希望がストレス反応の強さと関連してい
た。

8 江原他
（2011）

①1施設の救急外来を担当する看
護師20名　②量的記述研究デザイ
ン　③質問紙：バーンアウト尺度
（Maslach's Burnout Inventory日本
語版），勤務体制や経験年数等を
問う項目　④統計学的解析

①仕事のストレッサーの検討，
③個人要因（経験年数）と⑤スト
レス反応との関連，⑤ストレス反
応の検討，ストレス反応に対する
対処

勤務体制では，後輩との勤務にストレスを感じてい
る者が約6割，他部署の看護師との勤務にストレス
を感じている者が約5割であった。経験年数では，
リーダー業務をしている4年目以上の看護師が，経
験年数が短い看護師よりもストレスに感じている割
合が大きかった。バーンアウトスケールの下位尺度
の【情緒的消耗感】【脱人格化】【個人的達成感の
低下】では，問題ありとされた割合は，それぞれ3
割，約3割，約9割であった。ストレスへの対処とし
て，勉強会に参加すると回答した者が6割，同僚へ
の相談と回答した者が7割であった。

9 三枝他
（2011）

①1県内の第二次，三次救急を有
する4施設に勤務する看護師245名
のうち，有効回答が得られた69名
②量的記述研究デザイン　③質問
紙：バーンアウト尺度（Maslach's
Burnout Inventory日本語版），バー
ンアウトの原因となるストレス要因と
サポートに対する自由記述　④統計
学的解析

①仕事のストレッサーの検討，
①仕事のストレッサー（業務内
容：部署）と⑤ストレス反応との関
連，③個人要因（性別，年齢，
経験年数）と⑤ストレス反応との
関連，ストレス反応に対する対
処

看護師の平均年齢は30.1歳，救急での平均経験
年数は3.4年であった。ストレス要因（ストレッサー）
として，仕事の過重負担，他者との葛藤，重症患
者の看護，常に緊張感を要する勤務であること，重
症患者看護に必要とされる知識や技術の不足を
感じることが挙げられた。バーンアウト得点は，性
別，年齢，看護経験年数，部署，現在の部署での
経験年数のいずれも有意差を認めなかった。ストレ
スへの対処として，施設のサポートの体制があると
回答した者は19名（28％）であった。

10 真木他
（2007）

①関東，近畿，九州地方の6つの三
次救急医療に従事する看護師195
名のうち，有効回答が得られた76名
②量的記述研究デザイン　③質問
紙：GHQ12，改訂出来事インパクト
尺度（心的外傷後ストレス障害の症
状である再体験，回避，覚醒亢進を
測定するもの），ソーシャル・サポー
ト尺度（情緒的・評価的・情報的・手
段的サポートを測定するもの）　④
統計学的解析

①仕事のストレッサー（外傷的出
来事の経験）の検討，①仕事の
ストレッサー（外傷的出来事の経
験）と③個人要因（経験年数）と
の関連，①仕事のストレッサー
（外傷的出来事の経験）と④緩
衝要因（評価的サポート：行った
仕事を正しく評価してもらえる）と
の関連，①仕事のストレッサー
（外傷的出来事の経験）と⑤スト
レス反応との関連

看護師の年齢の平均は30.3歳，救急領域での経
験年数の平均は5.4年，希望して救急領域へ配属
された者は約6割であった。看護師の9割以上が日
常業務中の出来事に衝撃を受けていた。特に強
い衝撃を受けた経験は，「幼い年代の患者の死」，
「担当患者の突然死」，「医師や同僚等の非援助
的な態度」などであった。改訂出来事インパクト尺
度を用いて，PTSDハイリスク群（13名）とローリスク
群（63名）に分けて分析したところ，ハイリスク群
は，救急領域での経験年数が少なく，評価的サ
ポートを受けているという認識が少なく，精神健康
度が不良であった。

表1-2　日本における救急医療に従事する看護師のメンタルヘルスに関する研究

番号 研究者
（年）

職業性ストレスモデルの構成要
素：①仕事のストレッサー，②仕
事外の要因，③個人要因，④緩
衝要因，⑤ストレス反応

結果の概要
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表 1-3　日本における救急医療に従事する看護師のメンタルヘルスに関する研究

研究方法

①研究対象　②研究デザイン

③データ収集方法　④分析方法

11 枝他
（2007）

①2施設（大学附属の救命救急セン
ター1施設と独立型の救命救急セン
ター1施設）の看護師のうち，有効回
答が得られた42名　②量的記述研
究（仮説検証型）デザイン　③質問
紙：SOC（Sense of Coherence）29項
目スケール日本語版，臨床看護職
者のストレッサー尺度，バーンアウト
尺度（Maslach's Burnout Inventory
日本語版）など　④統計学的解析
（多変量解析）

①仕事のストレッサーの検討，
①仕事のストレッサー（ストレス
（総合））と⑤ストレス反応との関
連，④緩衝要因（SOC）と⑤スト
レス反応との関連

看護師の平均年齢は27.7歳，救急での平均経験
年数は3.4年であった。「スタッフや主任・師長がう
まくサポートしてくれない時」「仕事上の緊張感が
強い時」といった項目について，看護師の25％以
上が，ストレスを非常に感じると答えた。ストレス（総
合）は，バーンアウトの下位尺度の【情緒的消耗
感】に有意な正の影響を与えていた。SOCは，
バーンアウトの下位尺度の【情緒的消耗感】【脱人
格化】【個人的達成感の欠如】に有意な負の影響
を与えていた。

12 牧他
（2005）

①第二次救急医療を担う1施設の
救急外来当直を担当する看護師19
名　②量的記述研究デザイン　③
質問紙：バーンアウトスケール
（Pines Burnout Measure）と，ストレ
ス要因を問う調査票　④統計学的
解析

①仕事のストレッサー（勤務体
制：当直）と⑤ストレス反応との関
連，③個人要因（経験年数）と⑤
ストレス反応との関連，①仕事の
ストレッサーの検討

看護師の平均年齢は38.1歳，救急外来勤務年数
は1年未満が4名，1～3年が9名，3年以上が6名で
あった。バーンアウト得点は，当直前が最も高く，
特に1年未満の看護師の得点が高かった。ストレス
要因として，9割以上の看護師が重症患者の対応
や，患者対応が重なる時と回答し，約6割の看護師
が知識や経験不足と回答していた。

13 森田他
（2003）

①救命救急センター1施設の新人
看護師13名（新卒者11名，既卒者2
名）　②量的記述研究デザイン　③
質問紙：職場ストレス認知スケー
ル，生活ストレス認知スケール，コー
ピングスタイル，ソーシャルサポー
ト，多次元的心理的ストレス反応，
役割不適応スコア，Pinesのバーン
アウトスケール，身体症状反応。6
月，9月，12月，3月（翌年）に測定
④統計学的解析

①仕事のストレッサー（職場環境
ストレッサー）の検討，②仕事外
要因（生活環境ストレッサー）の
検討，⑤ストレス反応の検討，④
緩衝要因（ソーシャルサポート，
コーピング）と⑤ストレス反応との
関連

看護師の平均年齢は22.6歳であった。職場環境の
ストレッサーでは，年間（入職～翌年3月）を通して
看護能力に関するものが高かった。生活環境のス
トレッサーは年間を通して低い推移であった。多次
元的心理的ストレス反応は9月が最も高かった。役
割不適応は9月から12月にかけて上昇を認め，仕
事嫌悪や退職願望を認める者が多かった。バーン
アウトスケールは9月から12月が高かった。身体症
状反応は6月が最も高かった。ソーシャルサポート
が最も充実した3月にはストレス反応が低下してい
た。ストレス反応が高値を示した9月から12月にか
けては回避コーピングが上昇し，問題解決コーピ
ングが低下していた。

14 門間他
（2003）

①1施設の救急及び集中治療病棟
に新規に配属された看護師（新人
看護師）7名，教育的立場にある看
護師（教育看護師）7名　②量的記
述研究デザイン　③質問紙：POMS
（profile of mood states），血液中の
好中球とリンパ球の割合。4月，5
月，7月，10月，3月（翌年）に測定
（血液検査は4月を除く）　④統計学
的解析

③個人要因（経験年数）と⑤スト
レス反応との関連，①仕事のスト
レッサー（業務内容：新人教育）
と⑤ストレス反応との関連

配属時の4月と各時期を比較すると，新人看護師
では，7月に「緊張‐不安」が有意に低くなり，3月に
「疲労」が有意に高くなっていた。また，教育看護
師では，5月に「疲労」が，10月に「緊張‐不安」が
有意に低くなっていた。POMS全体指数と好中球
の割合では，3月に新人看護師で正の相関傾向を
認め，POMS全体指数とリンパ球の割合では，3月
に教育看護師で負の相関傾向を認めた（なお，緊
張状態など交感神経が優位になると，好中球が増
加し，リンパ球が減少するとされる）。

15 吉川他
（2002）

①第一・二・三次を担う1施設の救
急外来で勤務する看護師27名　②
量的記述研究デザイン　③質問紙：
ストレッサーを問う項目，Pinesの
バーンアウトスケール　④統計学的
解析

①仕事のストレッサーの検討，
①仕事のストレッサー（勤務体
制：日直・当直）と⑤ストレス反応
との関連，③個人要因（経験年
数）と⑤ストレス反応との関連

看護師の平均年齢は41.3歳。バーンアウトスケー
ルは，日直・当直後は平日と比べ，得点が有意に
高かった。ストレッサーとして認知された上位項目
は，「急患が重なる時」「暴力的な言動の患者・泥
酔者への対応」「緊急性の高い重症患者の対応・
処置」であった。当直中に重症患者が来院した
者，実働8時間以上の者，来院患者が14人以上の
者，当直中何らかのトラブルがあった者では，当直
後は平日と比べ，バーンアウト得点が有意に高
かった。救急外来経験年数1年未満の者も，1年以
上の者も，どちらも当直後は平日と比べ，バーンア
ウト得点が有意に高かった。

番号 研究者
（年）

職業性ストレスモデルの構成要
素：①仕事のストレッサー，②仕
事外の要因，③個人要因，④緩
衝要因，⑤ストレス反応

結果の概要

表1-3　日本における救急医療に従事する看護師のメンタルヘルスに関する研究
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13）であった。No.13では，新人看護師を対象とし，

入職から 1年間を観察した結果，身体症状反応は 6

月が，心理的ストレス反応は 9月が高く，役割不適

応は 9月から 12月にかけて上昇し，仕事嫌悪や退

職願望を認める者が多かったこと，9月から 12月

はバーンアウトスケールの得点も高かった（バーン

アウト症状が強かった）ことが示されていた。No.7

では，内科看護師よりも救急看護師の方がストレス

反応の高い者が多いことが指摘されていた。No.3で

は精神健康度が不良な看護師は約 3割であること

が，No.8では情緒的消耗感のある者が 3割，脱人格

化のある者が 3割，個人的達成感の低下がある者が

9割であることが示されていた。

２ ．NIOSHの職業性ストレスモデルを構成する要素

の関連の検討

１）仕事のストレッサーと個人要因の関連

仕事のストレッサーと個人要因の関連を検討した

研究は 2件（No.1，10）であった。No.1では，2施

設の看護師 86名から得られたデータを，リーダー・

急患対応・受け持ち業務を担当する群（Ⅰ群：45

名），急患対応・受け持ち業務を担当する群（Ⅱ群：

19名），受け持ち業務を担当する群（Ⅲ群：22名）

で比較したところ，特性不安はⅠ群がⅡ群に比べ有

意に低く，自己効力感はⅠ群がⅡ群に比べ有意に高

く，首尾一貫感覚は 3群間で差を認めないことが示

されていた。No.10では，6施設の看護師 76名から

得られたデータを分析し，外傷的出来事の経験が強

い PTSDハイリスク群は，救急領域での経験年数が

少ないことが指摘されていた。

２）仕事のストレッサーと緩衝要因の関連

仕事のストレッサーと緩衝要因の関連を検討した

研究は 1件（No.10）であった。この研究では，6施

設の看護師 76名から得られたデータを分析し，外

傷的出来事の経験が強い PTSDハイリスク群は，評

価的サポート（行った仕事を正しく評価してもらえ

る）の認識が少ないことが示されていた。

３）仕事のストレッサーとストレス反応の関連

仕事のストレッサーとストレス反応の関連を検討

した研究は 10 件（No.1，3，6，7，9，10，11，12，

14，15）であった。仕事に関するストレッサーとス

トレス反応には有意な相関があること（No.7）や，

バーンアウトの下位尺度の【情緒的消耗感】に有

意な正の影響を与えること（No.11）が示されてい

た。また，外傷的出来事の経験が強い PTSDハイリ

スク群は精神健康度が不良であることが報告されて

いた（No.10）。業務内容に関する事柄では，病院前

救急診療活動の中で，不安，無力感などを抱くこと

（No.3）や，戸惑いながらも懸命に看護すること（No.6）

が，精神健康度を不良にすることが指摘されていた。

また，リーダー・急患対応・受け持ち業務を担当す

る看護師は，急患対応・受け持ち業務を担当する看

護師，受け持ち業務のみを担当する看護師と比較し

て，ストレス反応が低いことが示されていた（No.1）。

しかし，バーンアウト得点は部署で差がみられな

かった（No.9）。新人教育に携わる看護師では，4月

と比較し，5月に「疲労」が，10月に「緊張‐不安」

が有意に低くなること，POMS（profile of mood states）

全体指数とリンパ球の割合では，翌年 3月（指導開

始から約 1年後）に負の相関傾向を認めることが指

摘されていた（No.14）。なお，緊張状態など交感神

経が優位になると，リンパ球が減少するとされる。

勤務体制に関する事柄では，バーンアウト得点は

当直前が高いこと（No.12）や，平日と比べて日直・

当直後は高いこと（No.15）が示されていた。

４）個人要因と緩衝要因の関連

個人要因と緩衝要因の関連を検討した研究は 1件

（No.4）であった。この研究では，レジリエンスが

高い看護師は，低い看護師と比べ，配偶者がいる者

が多く，趣味がある者が多く，性格がポジティブで

ある者が多かったことが示されていた。

５）個人要因とストレス反応の関連

個人要因とストレス反応の関連を検討した研究は

6 件（No.7，8，9，12，14，15）であった。経験年

数とストレス反応の関連では，経験年数 4年目以上

の看護師が，経験年数が短い看護師よりもストレス

に感じている割合が大きい（No.8）ことが示されて

いた。これとは反対に，経験年数 1年未満の看護師

のバーンアウト得点が高い（No.12），入職から 1年

間後には疲労が高まり，POMS全体指数と好中球の

割合に正の相関を認める（No.14）といったように，
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経験年数が短い看護師のストレス反応が大きいこと

も示されていた。さらに，経験年数でバーンアウト

得点に差を認めない（No.9，15）とする研究もあった。

また，バーンアウト得点は，性別や年齢で差を認め

ないこと（No.9），不良な生活習慣と離職希望がス

トレス反応の強さと関連していること（No.7）が指

摘されていた。

６）緩衝要因とストレス反応の関連

緩衝要因とストレス反応の関連を検討した研究は

3件（No.7，11，13）であった。上司や同僚などか

らの社会的支援がストレス反応を低減する（No.7，

13）ことが示されていた。また，SOC（Sense of 

Coherence）は，バーンアウトの下位尺度の【情緒

的消耗感】【脱人格化】【個人的達成感の欠如】に有

意な負の影響を与えていることが報告されていた

（No.11）。ストレス反応が強い場合は，回避コーピ

ングが上昇し，問題解決コーピングが低下している

ことが示されていた（No.13）。

３．ストレス反応に対する対処

ストレス反応に対する対処を検討した研究は 3件

（No.6，8，9）であった。施設のサポートの体制が

あると回答した者は約 3割であり（No.9），勉強会

に参加したり，同僚へ相談したり（No.8）と，各自

が対処を行っていた。実際に，他者に思いを語るこ

とを通して，自己の看護観を再認識したり，行動の

改善点を明確化できたりして，複雑な思いを消化で

きる（No.6）ことが示されていた。

４．ストレス反応に対する介入の効果の検討

ストレス反応に対する介入の効果を検討した研究

は 2件（No.2，5）であった。心肺停止時の対応に

関して教育的介入を行った研究では，介入前後の比

較でバーンアウトスケールの得点に変化はみられな

かったが，「搬入前の役割分担の指示」「心電図波形

の理解」「適切な除細動の準備」に自信がないとす

る看護師の割合が，7割（介入前）から，約 1割（介

入後）に減少したことが示されていた（No.2）。また，

暴言・クレーム・苦情への対応に関して教育的介入

を行った研究では，介入前後でバーンアウトスケー

ルの得点に変化はみられなかったが，院内の緊急通

報システムと患者の権利と責務について知っている

とする得点が，介入後に有意に上昇したことが報告

されていた（No.5）。

Ⅳ．考察

１ ．救急医療に従事する看護師のメンタルヘルスに

関する研究の課題

文献検討の結果，救急医療に従事する看護師の

ストレス反応は，他科（内科）で勤務する看護師と

比較して高い（No.7）ことや，精神健康度に改善の

余地がある看護師は約 3～ 9割（No.3，7）という

ことが明らかとなった。また，新人看護師は，入職

から 1年のうちで，身体症状反応は 6月が，心理的

ストレス反応は 9月が高く，役割不適応は 9月から

12月にかけて上昇し，仕事嫌悪や退職願望を認め

る者が多かったこと，9月から 12月はバーンアウ

トスケールの得点も高かった（バーンアウト症状が

強かった）（No.13）ことが示された。

ストレス反応に影響する要因として，NIOSHの

職業性ストレスモデルでは，仕事のストレッサー，

仕事外の要因，個人要因，緩衝要因の 4つがあると

される。文献検討の結果，救急医療に従事する看護

師のストレス反応に影響する仕事のストレッサー

には，救急看護の状況に関する事柄（急患が重なる

（No.12，15），重症患者看護の困難（No.7，9，12，

15），死との直面などの外傷的出来事の経験（No.7，

10），患者の暴力的な言動や泥酔者への対応（No.15）），

自分自身に関する事柄（看護の能力（No.7，9，12，

13），緊張感（No.9，11）），他者（患者，家族，看護

師，医師）との関係性に関する事柄（No.7，8，10，

11）があることが示された。仕事外の要因には，生

活環境に関するストレッサー（No. 13）があった。

個人要因には，特性不安（No.1），自己効力感（No.1），

首尾一貫感覚（No.1），外傷的出来事の経験（No.10），

配偶者（No.4），趣味（No.4），性格傾向（No.4），経

験年数（No.8，9，12，14，15），性別（No.9），年齢（No.9），

生活習慣（No.7），離職希望（No.7）があった。緩衝

要因には，レジリエンス（No.4），SOC（No.11），評

価的サポート（No.10），上司や同僚等からの社会的

支援（No.7，13），コーピング（No.13）があること

が示された。
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また，NIOSHの職業性ストレスモデルでは，スト

レス反応に影響する仕事のストレッサーを軽減する

ことを重視している（原谷，2004）とされるが，救

急医療に従事する看護師の仕事のストレッサーとス

トレス反応の関連を検討した研究では，これらに関

連があることを示すもの（No.1，3，6，7，10，11，

12，14，15）と，これらに関連がないことを示すも

の（No.9）とがあった。

以上，文献検討の結果を概観すると，救急医療に

従事する看護師のメンタルヘルスに関する研究の課

題は，次の三つの点であると考えられる。第一は，

質的方法を用いて研究を行うことである。本研究で

検討した 15の文献のうち，質的方法を用いた研究

は 1件（No.6）しかなかった。救急医療の現場は，

他とは異なった特徴がある。例えば，看護師は，重

症患者を対象とするために医療処置の介助に時間を

割くことが多いこと，生命の危機的状態にある患者

を対象とするために常に緊張を強いられること，短

い入院期間で転院（退院）に至る場合が多く，患者

や家族とかかわる期間が短いこと，意識障がいのた

めに意思疎通を図るのが困難な患者を対象とするこ

とが多いこと，などである。このような特徴をもっ

た現場で勤務する看護師のストレッサーなどは，他

とは異なっている可能性があるが，それらを既存の

尺度で測定することには限界もある。そのため，質

的な方法を用いて，例えば，ストレッサーを認識し

た時の看護師の思いの詳細を明らかにしたり，それ

らが時間経過とともにどのように変化していくの

か，その過程の詳細を明らかにすることが重要とな

る。このように，質的方法を用いることによって，

救急現場ならではの特徴的な内容を明らかにできる

と考えられる。第二は，対象施設数，対象者数を増

やして研究を行うことである。本研究で検討した

15の文献のうち，仕事のストレッサーとストレス

反応の関連を検討した研究は 10件あったが，前述

したように，これらに関連があるとするものと関連

がないとするものの両方の結果が示されていた。10

件のうち，対象施設数が 1施設であったのは 4件

（No.6，12，14，15），2施設であったのは 2件（No.1，

11）と，半数以上の研究が少数施設を対象として行

われていた。したがって，標本抽出方法の工夫を行

い，対象施設数や対象者数を増やして研究を行うこ

とで，より正確な実態の把握ができると考えられる。

第三は，ストレス反応に影響すると考えられる仕事

のストレッサー，仕事外の要因，個人要因，緩衝要

因に含まれる様々な要因のうち，どの要因がどの程

度，ストレス反応に影響を与えるのかについて検討

することである。検討した文献では，No.7とNo.11

を除いてほとんどが，ひとつの要因とストレス反応

との関連を検討していた。NIOSHの職業性ストレス

モデルでは，これらの 4つの要因がストレス反応に

関与するとされているので，仮説検証型の研究デザ

インで，これら 4つの要因がストレス反応に影響を

与えると仮定し，多変量解析，具体的には共分散構

造分析を用いて研究を行うとよいと考えられる。共

分散構造分析は，変数の複雑な関係をパス図で表現

できるので，NIOSHの職業性ストレスモデルを正確

に描くことができ，各変数の影響の強さを明らかに

できる。また，共分散構造分析ではモデル自体の当

てはまりのよさ（モデルの適合度）を検証すること

もできるので，NIOSHの職業性ストレスモデルが救

急医療に従事する看護師のメンタルヘルスを十分に

説明し得るかどうかについても確認することができ

る。このように，共分散構造分析を用いることによっ

て，救急医療に従事する看護師のメンタルヘルスの

全体像を明らかにできると考えられる。

２ ．救急医療に従事する看護師のメンタルヘルスの

維持・増進を目指した支援の検討

前項で示した種々のストレッサーが契機となって

ストレス反応が生じた場合の対処について，施設の

サポート体制があると回答した者は約 3割（No.9）

であった。具体的に組織的な介入を行った研究は 2

件（No.2，5）みられた。一つは，心肺停止時の対

応に関して教育的介入を行った研究（No.2）であり，

もう一つは，暴言・クレーム・苦情への対応に関し

て教育的介入を行った研究（No.5）であったが，い

ずれも介入前後の比較でバーンアウトスケールの得

点に変化がみられないことが報告されていた。これ

らの結果は，看護に関する知識や技術を高めるだけ

では，メンタルヘルスの増進には至らないというこ
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とを示している。また，ストレス反応に対して，看

護師個人が行っていた対処は，勉強会に参加するこ

とや同僚へ相談することであった（No.8）。このうち，

同僚に思いを語ることが，複雑な思いの消化に至る

（No.6）ことが示されていた。

以上から，看護師のメンタルヘルスの維持・増進

のためには，組織的な取り組みが必要であると示唆

された。第一は，職場のなかで，看護場面で生じた

様々な思いを表出できる場を設定することである。

検討した文献のうち，No.6では，同僚に思いを語る

ことによって複雑な思いが解消されることが示され

ていた。また，安田（2006）は，精神看護専門看護

師が看護師に対して，辛かった思いを表出できるよ

うにかかわっていたことを報告していた。これらか

ら，看護場面で抱いた様々な思いを表出できる場の

必要性が示唆される。第二は，メンタルヘルスに関

する研修を行うことである。例えば，福嶋（2013）は，

精神看護専門看護師が看護師に対して，アサーショ

ン研修や精神看護研修（抑うつ・不安・せん妄など

の患者に対する看護を学習する研修）を行って，メ

ンタルヘルスを支援したことを示していた。また，

萩原（2013）は，管理職に対してメンタルヘルス対

策における職場環境の重要性の理解を目的とした研

修を実施し，その成果を報告していた。これらから，

メンタルヘルスに関する研修の有効性が示唆され

る。第三は，他の専門職とも連携し，支援の場を設

定することである。例えば，若佐（2011）は，臨床

心理士と連携して看護師の職場適応を支援した成果

を報告していた。このように，看護部内の支援にと

どまらず，他の専門職と連携・協働することによっ

て，多面的な視点から，より細やかな支援を行うこ

とが期待できる。

Ⅴ．おわりに

救急医療に従事する看護師のメンタルヘルスに関

する 15件の文献から得られた知見を整理して検討

した結果，次のことが明らかとなった。救急医療に

従事する看護師のメンタルヘルスに関する研究の課

題は，第一に，質的方法を用いて研究を行うこと，

第二に，特に量的方法を用いた研究を行う場合は標

本抽出方法を工夫して対象施設数と対象者数を増や

すこと，第三に，仕事のストレッサー，仕事外の要

因，個人要因，緩衝要因に含まれる様々な要因のう

ち，どの要因がどの程度，ストレス反応に影響を与

えるのかについて，多変量解析を用いて検討するこ

とであった。救急医療に従事する看護師のメンタル

ヘルスの維持・増進のためには組織的な取り組みが

肝要であり，具体的には，第一に，職場のなかで，

看護場面で生じた様々な思いを表出できる場を設定

すること，第二に，メンタルヘルスに関する研修を

行うこと，第三に，他の専門職とも連携して支援の

場を設定することの必要性が示された。
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