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新型コロナウイルス感染症流行時における看護職の精神的
健康の実態と関連する要因：単施設横断研究
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要旨
目的：新型コロナウイルス感染症（以下，COVID‒19）流行時において，感染
症指定医療機関で働く看護職の精神的健康の実態と関連する要因を明らかにす
ることである。
方法：2021 年 3 月 1 日～2021 年 3 月 31 日に COVID‒19 患者を受け入れて
いる感染症指定医療機関 A 病院の看護職 482 人を対象とし，郵送法による自
記式質問紙調査を実施した。調査内容は，属性，精神的健康（GHQ‒12），精
神的健康に関連すると考えられる要因（サポート状況，COVID‒19 患者との接
触経験，対象者が知覚する誹謗中傷によるストレス，仕事へのやりがい，レジ
リエンス）とした。レジリエンスは，精神的回復力尺度を用いて測定をした。
結果：分析対象は 225 人（有効回答率 46.7%）であった。精神的健康が不良
である看護職は 46.2%であった。精神的健康が不良であることに関連した要因
は，対象者が知覚する誹謗中傷によるストレスがあること，精神的回復力尺度
得点が低いこと，仕事へのやりがいがないことであった。
結論：COVID‒19 流行時の看護職の精神的健康の実態として，約半数の看護職
は精神的健康が不良であった。レジリエンスや仕事へのやりがいを高める重要
性が示唆された。
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Ⅰ．序論
　看護職は職場でさまざまなストレスに直
面しており，精神的健康に悪影響を及ぼす
可能性がある。看護職の精神的健康は，女
性事務職員や官庁職員と比べて低いこと

（1,2）や，看護職の 1～3 割において精神
的健康が不良であるという報告がある

（2,3,4）。COVID‒19 感染拡大以前（平時）
の調査において，看護師は仕事の達成感を
感じていると精神的健康が良いことや（5），

仕事のやりがいが低く，仕事の負担感が高
いと精神的健康が悪いことが明らかとなっ
ており（6），看護師の精神的健康にはやり
がいや仕事に関する負担感が関連してい
る。
　近年，看護職のストレスに関する研究に
おいて，レジリエンスが着目されている。
レジリエンスは「困難で脅威的な状況にも
かかわらず，うまく適応する過程・能力・
効果」と定義され，ストレスなどの外力を
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跳ね返す力とされている（7）。レジリエン
スが高いことは，心的外傷後ストレス障害
や燃え尽き症候群の有病率の低さに関連す
ることが報告されている（8）。看護師のレ
ジリエンスが高いことと精神的苦痛（うつ
傾向、不安、ストレス）が低いことには関
連があることも報告されている（9）。
　2019 年 12 月以降，新型コロナウイル
ス感染症（以下，COVID‒19）が拡大し，
2020 年 3 月には世界的に流行しパンデミ
ック相当となった。医療機関では，感染が
疑われる人への対応や感染者や重症者の増
加で病床確保が困難となり，医療需要
は一気に増した。COVID‒19 拡大下におい
て，看護職の精神的健康に関する調査は数
多く行われた。2020 年 1～2 月に行われ
た調査では，看護師の 53.6%がうつの傾向，
47.1 ％が不安障害の傾向，9.0 ％は不眠の
徴候があり，重度な精神症状のリスク要因
は COVID‒19 患者を治療したことであっ
たと報告した（10）。さらに，2020 年 12
月に行われた調査では，35 ％の看護師は
精神的健康が不良であり，精神的健康
に COVID‒19 専門病棟で勤務したことが
関連したと報告した（11）。看護職
は COVID‒19 患者と接すること
や COVID‒19 専門病棟で働くことによっ
て，精神的健康が不良であったことが明ら
かとなっている。
　以上の背景より，COVID‒19 拡大下にお
いて看護職の精神的健康が不良であること
や，精神的健康の悪さには，COVID‒19 に
かかる業務内容が関連していることが分か
っている。しかし，これらの報告は，
COVID‒19 が世界的流行となった 1 年以
内に実施された調査結果である。そのため，
感染拡大が長期化する中での精神的健康の
実態は十分に検討されているとは言い難い。
感染拡大が続いている時期において，看護
職の精神的健康を定点的に把握し，関連要
因を検討することは，今後の状況理解に資
する重要な知見となる。
　本研究では，COVID‒19 拡大下において
看護職の精神的健康は不良な状態が継続し
ているのではないかと予測し，精神的健康
には，看護職の仕事へのやりがいやレジリ

エンス，COVID‒19 にかかる要因が関連す
るのではないかと考えた。本研究の目的は，
日本における COVID‒19 流行開始から
約 1 年後の時点における看護職の精神的健
康の実態を調査することと，精神的健康に
関連する要因を探索的に明らかにすること
であった。COVID‒19 流行から 1 年後と
いう特定の時点での調査は，看護職が長期
にわたり緊張状態で勤務してきた影響や，
その時期特有の社会的変化を反映した精神
的健康の実態を把握する上で重要である。
今回は一時点での調査であるが，その時点
特有の状況を反映したデータを得ることは，
長期的な影響の理解や今後の支援策の検討
において意義がある。

Ⅱ．方法
1．対象
　対象は，地方都市に所在する A 感染症
指定医療機関（以下，A 病院）に勤務する
看護職（看護師および助産師）482 人とし
た。除外対象は，患者へ直接看護を提供す
る機会が少なく，業務における役割が違う
ことから管理職（看護部長，副看護部長，
看護師長）とした。
　地域において中核を担う感染症病床を有
し，かつ COVID‒19 患者を受け入れ実績
があることから，A 病院を研究対象施設と
して選定した。A 病院では COVID‒19 患
者数の増加に伴い，助産師を含む看護職は
数か月ごとの交代制で COVID‒19 専門病
棟に勤務する体制がとられた。
2．調査期間と，調査地域の特徴
　調査期間は，2021 年 3 月１日～2021
年 3 月 31 日であった。この時期
は COVID‒19 の感染拡大がはじまり日本
で COVID‒19 の第１回目の非常事態宣言
から約 1 年が経過した時期である。
　この時期における地域の特徴として，感
染症病床使用率が 30～40 ％であり（12），
各医療機関において COVID‒19 予防対策
が厳重に行われていた。
3．調査方法
　調査方法は，郵送法による無記名自記式
による質問紙調査を行った。
　A 病院の看護部長に研究協力依頼文書を
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もとに研究の目的と趣旨，倫理的配慮を説
明し調査実施の許可を得た。対象者には，
説明文書と調査票，返信用封筒を配布した。
配布方法は，研究者が対象者と対面しない
ように配慮し病院内に設置された対象者の
個人用レターボックスに配布した。調査票
に回答後，郵送にて調査票を返送してもら
った。
4．調査項目

（1）基本属性
　年齢，看護職経験年数，性別，最終学歴

（看護高等専門学校・看護専門学校・大学
・大学院），パートナーの有無，同居者の
有無を尋ねた。

（2）精神的健康
　精神的健康の測定は，GHQ‒12 を使用し
た（13）。GHQ‒12 は，Goldberg（1972）
が作成した精神健康調査票 GHQ‒30（The 
General Health Questionnaire；GHQ）

（14）を簡略化したものである。GHQ‒12
は精神的健康の研究において利用され，信
頼性，妥当性が検証されている。軽度な精
神障害をスクリーニングするための尺度と
して用いられている。最近 1 か月程度のス
トレスや抑うつ状態の有無について 4 件法
で回答を求め，GHQ 採点法により採点を
行う。得点範囲は 0‒12 点であり，得点が
高いほど精神的健康が不良である。

（3）精神的健康に関連すると考えられる外
的・内的要因
　精神的健康に関連すると考えられる項目
は，対象者の外的要因，内的要因として分
類した。
　外的要因とは対象者自身でのコントロー
ルが困難な要因とし，本調査では対象者へ
のサポート状況，COVID‒19 にかかる項目
であった。対象者へのサポート状況は「家
族から」「友人から」「職場から」のサポー
トについて、対象者が認知するサポートの
有無を尋ねた。COVID‒19 にかかる項目は，
看護業務上における COVID‒19 患者との
接触について，感染患者との接触なし，軽
症患者との接触あり，重症化し人工呼吸器
を装着した患者との接触（以下，重症患者
との接触）があるかを尋ねた。COVID‒19
拡大下で誹謗中傷によるストレスを感じた

ことがあるかどうかを尋ね，対象者が知覚
する誹謗中傷によるストレス（以下，誹謗
中傷によるストレス）の有無を質問した。
　内的要因とは対象者の個人特性や感覚と
し，本調査の調査項目ではレジリエンス，
仕事へのやりがいとした。レジリエンスは，
精神的回復力尺度（15）を用いた。精神
的回復力尺度は，「新奇性追求」「感情調整」

「肯定的な未来志向」の 3 つの下位項目か
ら構成されており，21 項目の質問紙であ
る。5 件法で回答を求め，得点範囲は 21‒
105 点であり，得点が高いほど精神的回復
力が高いことを示す。Cronbach のα係数
は，尺度全体.85，新奇性追求.79，感情調
整.77，肯定的な未来志向.81 であった。本
研究における Cronbach のα係数は，尺度
全体で.83 であった。仕事へのやりがいは
対象者が知覚する仕事へのやりがいの有無
を尋ねた。
5．分析方法
　Kolmogorov‒Smirnov の正規性の検定
を行い，各調査項目の単純集計および記述
統計量を算出した。
　精神的健康を測定した GHQ‒12 は，先
行研究（13）を参考にカットオフ値
を 4 点とし，4 点以上の者を精神的健康不
良群，4 点未満の者を精神的健康良群とし
た。
　精神的健康不良群と精神的健康良群
の 2 群間の比較は Mann‒Whitney の U 検
定および Pearson のカイ二乗検定を用い
た。精神的健康（精神的健康不良群と精神
的健康良群）を従属変数とし，基本属性及
び精神的健康に関連すると考えられる外的
・内的要因を独立変数とする二項ロジステ
ィック回帰分析を行い，オッズ比（Odds 
ratio，OR）と 95 ％信頼区間

（95%confidence interval，95%CI）を算
出した。階層的に 5 段階にモデル化し分析
を行った。いずれのモデルも強制投入法に
より変数を投入した。モデル 1 は，対象者
の基本属性について調整しオッズ比を算出
した。モデル 2 は，対象者の基本属性に加
え外的要因のサポート状況について調整し，
モデル 3 は対象者の基本属性，外的要因の
サポート状況に加え，COVID‒19 にかかる



医学と生物学 (Medicine and Biology)

4

項目について調整した。COVID‒19 にかか
る項目のうち，COVID‒19 患者との接触に
ついては，「感染患者との接触なし」およ
び「軽症患者との接触あり」をリファレン
スとし，「重症患者との接触あり」を説明
変数として設定した。モデル 4 は対象者の
基本属性，外的要因に加え，内的要因であ
るレジリエンスを調整した。モデル 5 は対
象者の基本属性，外的要因，内的要因のレ
ジリエンスに加え，仕事へのやりがいを調
整した。モデル 4 とモデル 5 について，内
的要因である「レジリエンス」と「仕事へ
のやりがい」を調整する順序は，看護師が
看護実践を価値づけ，やりがいを獲得し成
長していくプロセスに関する研究（16）を
参考にした。モデルの適合度を確認するた
め，モデルごとに決定係数 R2 値を算出し
た。有意確率は.05 とした。統計解析には，
IBM SPSS Statistics ver.29 を用いた。
6．倫理的配慮
　本研究は，ヘルシンキ宣言および人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針に従
い実施した。長崎大学大学院医歯薬学総合
研究科倫理委員会の承認を得て実施した（承
認番号 20121004‒2）。

Ⅲ．結果
1．対象者の概要，看護職の精神的健康の
実態
　482 人に調査票を配布し，252 人（回収
率 52.3 ％）から返送があった。記載が不
十分であった 27 人を除外し，225 人（有
効回答率 46.7 ％）を分析対象とした。精
神的健康不良の者は 104 人（46.2%）であ
った。対象者の概要と精神的健康の実態を
表 1 に示す。
　看護職の精神的健康と各項目との関連を
表 2 に示す。各調査項目において，精神的
健康不良群，精神的健康良群の 2 群で比較
をした。2 群において，対象者の基本属性
には差がなかった。職場からのサポート，
誹謗中傷によるストレス，精神的回復力尺
度得点，仕事へのやりがいに差が認められ
た。精神的回復力は，尺度の総得点に加え
て新奇性追求，感情調整，肯定的な未来志
向の 3 つの下位項目ごとの得点を比較した。

3 つの下位項目すべてにおいて，2 群間の
差が認められた。
2．精神的健康不良に関連する要因の検討
　精神的健康との関連について，二項ロジ
スティック回帰分析を行ってオッズ比を算
出した。5 段階に分けてモデル化し，分析
を行った。精神的回復力は，3 つの下位項
目すべてにおいて 2 群間の差が認められて
おり尺度総得点を用いて分析を行った。モ
デル 5 が最も適合度が高かった。精神的健
康不良との関連は，誹謗中傷によるストレ
スがあること，精神的回復力尺度得点が低
いこと，仕事へのやりがいがないことが関
連した。重症患者との接触は，精神的健康
不良との関連が示唆されたものの，統計学
的に有意ではなかった。結果を表 3 に示
す。

Ⅳ．考察
1．看護職の精神的健康の実態
　本研究は COVID‒19 拡大下の 2021
年 3 月に看護職の精神的健康を調査した。
世界的な感染拡大から 1 年以上経過した時
期であっても，看護職の 42.6%が精神的健
康不良であることが明らかとなった。2020
年 12 月に行われた調査では，看護職
の 48%が精神的健康不良であった(11）。
本調査の結果より，感染拡大の長期化が精
神的健康に継続的な影響を及ぼしている可
能性が示唆された。感染症の拡大がない平
時では，精神的健康が不良である看護職の
割合は 10～30 ％(2,3）であったことから，
平時より COVID‒19 拡大時は精神的健康
不良の者の割合は高く，COVID‒19 拡大が
看護職の精神的健康を悪化させる要因であ
ると強調する結果といえる。
2．精神的健康に関連する要因
　COVID‒19 拡大時における看護職の精神
的健康に関連する要因について探索的な調
査を行い，外的要因と内的要因に分けて分
析を行った。外的要因では誹謗中傷による
ストレスがあることは精神的健康の不良に
関連し，重症化した患者との接触があるこ
とは精神的健康が不良であることとの関連
において傾向がみられた。内的要因ではレ
ジリエンスが低いこと，仕事へのやりがい
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がないことが精神的健康不良であることに
関連していた。
　看護職の精神的健康に関連する外的要因
の 1 つは，対象者が知覚する誹謗中傷によ
るストレスであった。日本救急看護学会が
発表した「新型コロナウイルス感染症への
救急看護実践に関する会員の声（第 1 報）」

（17）では，市民から「近寄るな」「移され
る」と言われたことや，ばい菌扱いされる
などの精神的ストレスがあるという実際の
声が挙げられていた。また，山勢らの調査

（18）においても，約 25 ％の看護師が理
不尽な誹謗中傷，差別，不利益を受けてい

たことが示されている。本調査では 60 ％
以上の看護職が誹謗中傷に対するストレス
を知覚していると回答していた。さらに，
2021 年 2 月に日本医師会が発表した「新
型コロナウイルス感染症に関する風評被害
の緊急調査」（19）においても，医療従事
者が実際に受けた感染に関する風評被害が
報告されている。この時期は，マスメディ
ア等でも医療従事者への誹謗中傷に関する
情報が報道されていた。そのため，対象者
が直接的な誹謗中傷を受けていなくとも，
同職者が誹謗中傷を受けていることを知る
ことで，自らも誹謗中傷を受けるのではな
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いかと認識し，ストレスを知覚した可能性
がある。精神的健康を悪化させないための
看護職の外的要因への支援として，看護を
行う際の精神的負担を軽減することが必要
であると考える。
　重症患者との接触は，看護職の精神的健
康不良との関連が示唆されたものの，統計
学的に有意ではなかった。平時の調査で，
救急看護師の方が内科看護師よりもストレ
ッサーが高いという報告（20）や，救急領
域で働く看護師は精神的健康が低いことと
精神的健康に仕事の緊張度の高さが関連し
たとの報告(21,22)がある。COVID‒19 は

重症化した場合，肺炎が進行し患者は生命
の危機に直面する。このような状況におい
て，重症化した患者は人工呼吸器や体外式
膜型人工肺などの医療機器を装着している
ことが多く，看護職は生命維持装置を扱う
など緊張度が高い環境に置かれていた可能
性がある。本調査を行った 2021 年 3 月は，
COVID‒19 の世界的感染拡大が始まっ
て１年以上経過した時期であった。
COVID‒19 に対する情報が増えたことや感
染患者への対応を行う中で，COVID‒19 の
感染に対する恐怖感より，重症患者の看護
に対する負担感が精神的健康に影響をおよ
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ぼした可能性があると考える。重症患者の
看護が精神的健康に与える影響については，
今後さらなる検討が必要である。
　看護職の精神的健康に関連する内的要因
の 1 つとしてレジリエンスが明らかになっ
た。医療従事者を対象とした精神的健康と
レジリエンスに関する研究では，精神的健
康が不良であることとレジリエンスの低さ
が関連したと報告されていた（23,24）。本
調査の結果，精神的回復力尺度の下位項目

（新奇性追求，感情調整，肯定的な未来志
向）すべてにおいて精神的健康と関連が認
められた。このことから，レジリエンスは
看護職の精神的健康を予測する因子となる
可能性が示された。精神的健康が不良な状
態である看護職では，感情調整が十分に行
えておらず，未来への希望を持つことがで
きていないことがうかがえる。看護職にお
いて，感情調整を行うことは業務を遂行す
る上で必要とされる能力であり，また，新
奇性追求や肯定的な未来志向は，看護実践
力の向上やキャリア形成，職務継続に関わ
る。そのため，レジリエンスを高めること
は看護職の精神的健康を維持・向上する上
で重要であると言える。先行研究において
も，看護師の精神的健康の高さにはレジリ
エンスの高さが関連していることが報告さ

れている（25）。レジリエンスは「困難で
脅威的な状況にもかかわらず，うまく適応
する過程・能力・効果」と定義されてい
る(7)。COVID‒19 拡大下という困難で脅
威的な状況においても，看護職個人が有す
るレジリエンスが精神的健康を支える役割
を果たしていたと考えられる。以上より，
本研究の結果は，レジリエンスが平時のみ
ならず有事においても，精神的健康を支え
る重要な因子であることを示すものである。
今後はレジリエンスに着目した支援の在り
方を検討し，看護職の精神的健康の向上に
つなげていく必要がある。
　看護職の精神的健康に関連するもう 1 つ
の内的要因として，仕事へのやりがいが明
らかになった。船越ら（26）は，看護師
の働きがいの構成要素は，良好な労働条件
や職場環境の整備などの「職場環境」と，
治療の進行に伴う患者の状態の改善や患者
・家族からのポジティブフィードバックな
どの「業務上の経験」が患者・家族への親
近感や達成感などの「心理的実感」と述べ
ている。COVID‒19 拡大時の看護師の仕事
へのモチベーションやジレンマに関する調
査では，COVID‒19 患者への看護は慢性疲
労が高く，ケアの質が低く，仕事満足度が
低く，離職意識が高いこと（27），
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COVID‒19 患者の看護を続ける中で無力感
を持つことや家族看護を実践できないジレ
ンマを抱えていることが明らかになってい
た（28）。COVID‒19 拡大下では，患者へ
のケアは感染予防策が重視され，コミュニ
ケーションが取りにくい場面や家族の面会
はできないこと，臨終の場面においても家
族が病室に入室することは許されない状況
があった。調査当時の COVID‒19 患者へ
の看護は，働きがいの心理的実感を得にく
い状況であったと考えられる。COVID‒19
拡大下においても，看護職が業務での経験
を前向きに受け止められるよう職場環境の
整備が必要である。

Ⅴ．研究の限界と今後の課題
　本研究の限界として，COVID‒19 に関連
した調査は，調査時期や地域による状況が
影響することが考えられる。また，単施設
横断研究であり精神的健康とその他の要因
については，因果関係を述べることはでき
ない。
　看護職の精神的健康に関連する要因につ
いて検討を行った。精神的健康に関連する
要因として，看護職個人の生活背景などが
関連することが考えられる。さらに，精神
的健康に関連する外的要因の一つとして「重
症化し人工呼吸器を装着した患者との接触
の有無」を検討した。しかし，人工呼吸器
装着患者との接触が精神的健康に及ぼす影
響は、呼吸器病棟や集中治療部での勤務経
験など，看護師のこれまでの実践経験によ
り異なる可能性がある。精神的健康に関連
する要因は多岐にわたるが，本研究で設定
した調査項目は一部に限られている。その
ため，結果の解釈には一定の限界がある。
　レジリエンスは，本研究では「個人内特
性」として調査，分析を行った。レジリエ
ンスを個人の特性と定義する研究者がい
る一方で，レジリエンスは逆境の中で前向
きに適応していく「動的な過程」を指すと
定義づける研究者もいる（29）。看護職の
レジリエンスの変化を捉える縦断的調査を
検討し，精神的健康との関連を調査する必
要がある。

Ⅵ．結論
　日本における COVID‒19 流行開始から
約 1 年後の時点における看護職の精神的健
康の実態として，46.2 ％は精神的健康が
不良であった。COVID‒19 の世界的感染拡
大初期と同様の結果であり，世界的感染拡
大から 1 年以上経過した時期でも約半数の
看護職は精神的健康が悪かった。看護職の
精神的健康不良に関連する要因は，誹謗中
傷によるストレスがあること，レジリエン
スが低いこと，仕事へのやりがいがないこ
とであった。
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Summary
Objective: This study aims to clarify mental health status of nurses using the GHQ­
12 and factors associated with mental health during the COVID­19 pandemic.
Methods: The cross­sectional study was conducted in March 2021. We administered a 
questionnaire survey to 482 nurses, and 225 of them were analyzed. The 
questionnaire included demographic characteristics and mental health status, 
COVID­19­related work experience, job satisfaction, resilience, and other factors.  We 
analyzed the data using binomial logistic regression analysis. Specifically, we divided 
the respondents into two groups, those with GHQ­12 scores of 4 or higher and those 
with GHQ­12 scores of less than 4. A score of 4 or higher was considered psychological 
distress. Binomial logistic regression analysis was conducted on factors that might be 
related to psychological distress.
Results: The percentage of nurses with psychological distress was 46.2%. Nurses’ 
psychological distress was significantly associated with 
stress from becoming public targets of slander and misinformation, lack of job 
satisfaction, and low resilience scores.
Conclusions: Systematic follow­up should be implemented to promote nurses' 
psychological well­being. Our results suggested that increasing job satisfaction and 
resilience are essential for nurses’ mental health.

Keywords: nurse, mental health, GHQ­12, resilience, resiliency


