
Ⅰ．はじめに

　2019年12月に発生した新型コロナウイルス感染症（以
下、COVID-19）は、世界中で拡大し今なお大きな脅威
となっている。我が国においても2020年 1 月に発生が確
認されて以降、感染は拡大し、人々の健康状態のみなら
ず日常生活に多大な影響を与えている。なかでも、医療
従事者の受ける心理的負担は甚大である。先行する調査
によると、我が国におけるCOVID-19流行中の医療従事
者のうつ病の発症率は約 3割と報告されており、その中

でも看護師はうつ病リスクが高いことが明らかとなって
いる（Nobuyasu Awano et al,2020）。COVID-19患者を受
け入れている施設を対象とした調査でも同様に、看護師
は他の医療従事者と比較しストレスが高いことが報告さ
れている（古川ら、2020；雪田ら、2021；直嶋ら、
2020）。COVID-19患者の受け入れに伴う看護師の業務
は、発熱外来での対応、PCR検査等の対応、部署内での
感染対策、呼吸器管理など多岐にわたり、これらの業務
量の増加（阿部ら、2021）がストレスの要因の一つであ
ると考えられる。一方、COVID-19患者の受け入れは、
感染症それ自体の対応のみならず、病棟の再編成に伴う
業務量の増加や、他部署への異動による業務の困難さを
もたらす可能性が指摘されている（岡林、2021）.したがっ
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て、COVID-19流行中の看護師の心理的負担を軽減する
方策を検討するためには、COVID-19患者に対応してい
る看護師のみならず、対応していない看護師も含めた施
設全体の業務における不安・負担の実態を明らかにする
ことが必要となる。
　そこで、本研究では、COVID-19患者を受け入れてい
る北海道の中核病院の看護師の業務における不安・負担
を明らかにすることを目的とした。北海道においては
2020年 1 月下旬に初の感染者が確認されてから感染が拡
大し、同年 2月下旬に全国に先駆けて独自の緊急事態宣
言が発出された。その後も感染は拡大し、2020年 5 月の
北海道の累積感染者数の割合は、東京都などに続き全国
で 6番目に高いと報告されている（調、播本、小山、
2020）。したがって、本研究で得られる知見は、一部の
地域で一時点の断面的な知見であるが、感染が拡大し未
曽有の対応を余儀なくされた時期の看護師の業務におけ
る不安・負担を推測するうえで参考になると考える。

Ⅱ．方法

１ ．対象
　COVID-19患者を受け入れている北海道のA病院の看
護師299名を対象とした。A病院は、高度医療を提供す
る北海道中南部（東胆振及び日高）の中核病院である。
23科の診療科があり、病床数は約400床である。感染症
指定医療機関であり、調査当時は近隣の医療圏で唯一
COVID-19患者を受け入れている病院であった。受け入
れは2020年 2 月からであり、病床数は12、調査期間の
2020年10月時まで疑似症例を含め100名以上の患者の対
応をした。

２ ．調査期間
　調査期間は、2020年 9 月から2020年10月である。

３ ．調査方法
　調査方法は、無記名自記式質問紙調査とした。調査項
目は、属性とCOVID-19患者の受け入れに伴う業務にお
ける不安・負担の内容とした。属性は、年齢、看護師経
験年数、同居者の有無、役職の有無、COVID-19患者の
対応の有無とした。COVID-19患者の対応とは、調査時
の感染者ならびに感染疑いの患者への対応とした。業務
における不安・負担に関する項目は、先行する
COVID-19感染拡大に伴う影響を調査した報告（阿部、
佐藤、2020；西田ら、2021）を参考に作成し、「そう思う」、
「やや思う」、「あまり思わない」、「思わない」の 4件法
で回答を求めた。

４ ．分析方法
　項目ごとに記述統計量を算出した。業務における不
安・負担に関しては、「そう思う」、「やや思う」、を「思
う」、「あまり思わない」、「思わない」を「思わない」と
して集計した。また、COVID-19患者の対応している群
（以下、対応群）と、対応していない群（以下、一般群）
にわけ、業務における不安・負担に関して各項目間の割
合に差があるかについてχ二乗検定を実施した。なお、
n<10の場合は、Fisherの正確確率検定を実施した。統計
ソフトはIBM SPSS Statistics25を使用し、有意水準は 5％
未満とした。

５ ．倫理的配慮
　本研究は、A病院看護研究倫理審査委員会の承認を得
た。研究協力は自由意思であり、協力しない場合にも何
ら不利益は生じないこと、調査は無記名で行うため個人
が特定されることはないこと、返送された調査票は、厳
重に保管し、電子データ化したファイルはパスワード
ロック機能付き保存媒体に保存することを説明した。ま
た、研究協力の同意は、調査票の記入および返送をもっ
て得たものとした。

Ⅲ．結果

　アンケート調査票の配布部数は299部であり、回収部
数は259部（回収率86.6％）であった。属性調査項目に
全て回答したものを有効回答し、分析対象とした。有効
回答数は252部（有効回答率97.3％）であった。

１ ．対象者の属性
　概要を表 1に示す。対象者252名中、対応群は92名
（36.5％）、一般群は160名（63.5％）であった。年齢区
分は20歳代80名（31.7％）、30歳代44名（17.4％）、40歳
代96名（38.1％）、50歳代32名（12.8％）であり、対応群
と一般群で有意な差が認められた（p=0.003）。経験年数
は、1～ 2年が33名（13.1％）、3～ 5年が45名（17.9％）、
6～10年が38名（15.1％）、11～15年が28名（11.1％）16
年以上が108名（42.8％）であり、対応群と一般群で有
意な差が認められた（p=0.011）。同居者の有無は、有り
が201名（79.8％）であった。役職は管理職以外が230名
（91.3％）であった。同居者の有無、役職に有意な差は
認められなかった。

２ ．業務における不安・負担とCOVID-19患者の対応の
有無における比較
　概要を表 2に示す。以下、全対象者における業務にお
ける不安・負担、対応群と一般群の業務における不安・
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表１　対象者の属性

項目
全数

（n=252）
対応群
（n=92）

一般群
（n=160） p値

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
年齢

20歳代 80 （31.7） 15 （16.3） 65 （40.5）

0.003**
30歳代 44 （17.4） 18 （19.6） 26 （16.3）
40歳代 96 （38.1） 45 （48.9） 51 （31.9）
50歳代 32 （12.8） 14 （15.2） 18 （11.3）

経験年数
1～2年 33 （13.1） 5 （5.4） 28 （17.5）

0.011*
3～5年 45 （17.9） 11 （12.0） 34 （21.3）
6～ 10年 38 （15.1） 16 （17.4） 22 （13.8）
11 ～ 15年 28 （11.1） 15 （16.3） 13 （8.1）
16年以上 108 （42.8） 45 （48.9） 63 （39.3）

同居者
あり 201 （79.8） 79 （86.3） 122 （76.3） 0.071
なし 51 （20.2） 13 （13.7） 38 （23.7）

役職
管理職 22 （8.7） 6 （5.9） 16 （10.0） 0.289
管理職以外 230 （91.3） 86 （94.1） 144 （90.0）

χ2検定　　*：p＜.05　**：p＜.01

表２　業務における不安・負担とCOVID-19患者の対応の有無における比較

項目
全数

（n=252）
対応群
（n=92）

一般群
（n=160） p値

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
PCR検査に関わる（関わるかもしれない）ことが負担である

思う 127 （53.6） 60 （66.7） 67 （45.6） 0.002 **思わない 110 （46.4） 30 （33.3） 80 （54.4）
感染または感染疑いの患者に関わる（関わるかもしれない）ことが負担である

思う 185 （75.2） 75 （81.5） 110 （71.4） 0.093 思わない 61 （24.8） 17 （18.5） 44 （28.0）
患者の病棟移動により慣れない他科の患者や医師の対応に苦慮した

思う 169 （72.5） 55 （68.8） 114 （74.5） 0.358 思わない 64 （27.5） 25 （31.2） 39 （25.5）
他部署への応援業務で慣れない業務に緊張や不安を感じた

思う 137 （62.6） 59 （72.0） 78 （56.9） 0.031 *思わない 82 （37.4） 23 （28.0） 59 （43.1）
入院や外来診察ならびに検査等の予約の変更や取り消しの対応に苦慮した

思う 71 （32.7） 32 （40.5） 39 （28.3） 0.072 思わない 146 （67.3） 47 （59.5） 99 （71.7）
複数（病棟業務、救急、COVID-19対応等）の業務が負担である

思う 90 （43.3） 42 （52.5） 48 （37.5） 0.044 *思わない 118 （56.7） 38 （47.5） 80 （62.5）
人手が足りなく過重な業務になっている

思う 162 （66.7） 65 （73.0） 97 （63.0） 0.122思わない 81 （33.3） 24 （27.0） 57 （37.0）
部署異動による不安を感じた

思う 83 （39.7） 37 （50.0） 46 （34.1） 0.027 *思わない 126 （60.3） 37 （50.0） 89 （65.9）
マスク・防護具の不足に対する不満や不安がある

思う 242 （96.0） 88 （95.7） 154 （96.3） 1.000 思わない 10 （4.0） 4 （4.3） 6 （3.7）
悩みや不安を上司や同僚に相談できない、または聞いてもらえない

思う 81 （32.9） 34 （47.8） 47 （30.1） 0.260 思わない 165 （67.1） 56 （62.2） 109 （69.9）
部署内での人間関係が悪くなった

思う 48 （19.4） 32 （35.6） 16 （10.1）
<0.001 **思わない 200 （80.6） 58 （64.4） 142 （89.9）

患者や患者の家族からの暴言や不安な言動を受けた
思う 54 （21.8） 21 （23.3） 33 （20.9） 0.749 思わない 194 （78.2） 69 （76.7） 125 （79.1）

χ2検定　　*：p＜.05　**：p＜.01
各項目の人数は、無回答等の欠損値を除いたものである　
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負担に関する比較の順で述べる。

1）全対象者の業務における不安・負担
　業務における不安・負担に関して「思う」と回答した
割合は、「PCR検査に関わる（関わるかもしれない）こ
とが負担である（53.6％）」、「感染または感染疑いの患
者に関わる（関わるかもしれない）ことが負担である
（75.2％）」、「患者の病棟移動により慣れない他科の患
者や医師の対応に苦慮した（72.5％）」、「他部署への応
援業務で慣れない業務に緊張や不安を感じた
（62.6％）」、「入院や外来診察ならびに検査等の予約の
変更や取り消しの対応に苦慮した（32.7％）」、「複数（病
棟業務、救急、COVID-19対応等）の業務が負担である
（43.3％）」、「人手が足りなく過重な業務になっている
（66.7％）」、「部署異動による不安・負担を感じた
（39.7％）」、「マスク・防護具の不足に対する不満や不
安・負担がある（96.0％）」、「悩みや不安・負担を上司
や同僚に相談できない、または聞いてもらえない
（32.9 ％）」、「部署内での人間関係が悪くなった
（19.4％）」、「患者や患者の家族からの暴言や不安・負
担な言動を受けた（21.8％）」であった。

2）対応群と一般群の業務における不安・負担の比較
　対応群と一般群に有意差が認められたのは、「PCR検
査に関わる（関わるかもしれない）ことが負担である（p
＝0.002）」、「他部署への応援業務で慣れない業務に緊張
や不安を感じた（p=0.031）」、「複数（病棟業務、救急、
COVID-19対応等）の業務が負担である（p=0.044）」、「部
署異動による不安を感じた（p＝0.027）」、「部署内での
人間関係が悪くなった（p<0.001）」の 5項目であり、す
べての項目で対応群のほうが「思う」と回答した割合が
高かった。その他の 7項目では、有意差は認められな
かった。

Ⅳ．考察

　COVID-19患者を受け入れている病院に勤務する看護
師の不安・負担に関して、「マスク・防護具の不足に対
する不満や不安がある」、「感染または感染疑いの患者に
関わる（関わるかもしれない）ことが負担である」、「患
者の病棟移動により慣れない他科の患者や医師の対応に
苦慮した」、「人手が足りなく過重な業務になってい
る」、「他部署への応援業務で慣れない業務に緊張や不安
を感じた」「PCR検査に関わる（関わるかもしれない）
ことが負担である」の 6項目は半数以上が「思う」と回
答した。COVID-19患者を受け入れている病院の看護師
は、COVID-19患者の対応の有無を問わず、感染症それ

自体の不安に加え、感染対策に伴う患者の移動、看護師
の配置換え、過重な業務による不安・負担があることが
明らかとなった。すなわち、感染症それ自体の対策のみ
ならず、感染対策に伴う患者の移動、看護師の配置換え
による不安・負担への対策が必要である。
　また、COVID-19患者の対応の有無における不安・負
担の比較では、12項目のうち 5項目に有意差が認めら
れ、全て対応群のほうが「思う」の割合が有意に高かっ
た。以上の結果は、一般群と比較し対応群のほうが負
担・不安が大きい可能性を示す。差があった項目をみる
と、「PCR検査に関わる（関わるかもしれない）ことが
負担である」という感染症それ自体の不安に加え、「他
部署への応援業務で慣れない業務に緊張や不安を感じ
た」、「部署異動による不安を感じた」という部署異動の
不安が強かった。これらは、人的・物理的に慣れない環
境では想定外の問題が発生し、感染症への不安だけでな
く想像以上のストレスが看護職員にあることや（勝見、
千葉、2020）、他のフロアで働くことのストレスがある
（岡林、2021）という先行研究を支持する結果となった。
また、「複数（病棟業務、救急、COVID-19対応等）の業
務が負担である」の項目も対応群の方が思うと回答した
割合が高かった。倉岡（2021）によると、COVID-19拡
大当初は、患者の受け入れ体制を急ピッチで作るため
に、短期間でマニュアルを作成し担当する看護師を選定
し配属していたと述べている。すなわち、対応群は、従
来の業務をこなしながら感染対策マニュアルの熟知や防
護具の着脱訓練等の準備を実施していた状況であり負担
は大きかったと推察できる。また、「部署内での人間関
係が悪くなった」の項目も対応群の方が思うと回答した
割合が高かった。舘野ら（2021）は、COVID-19患者に
対応した看護師は、多忙な上司に遠慮して相談できない
という状況があると述べている。また、渡邊ら（2012）
は、感染症に対応している看護師の方は対応していない
看護師より不安が強いため、対応している看護師を中心
とした学習会や情報交換を行える環境を整備する必要が
あると述べている。すなわち、個人的なサポート体制だ
けでは限界があり、組織的なサポート体制を作る必要性
がある。
　本研究の限界は以下の点である。まず、研究対象の代
表性に関して年齢分布が保証されていない点が挙げられ
る。就業している看護師の年齢分布に関して、厚生労働
省の「令和 2年衛生行政報告例（就業医療関係者）の概
況」（2021）と比較したところ、20歳代の割合が10％程
度高く、30歳代と50歳代が 5％程度低い結果となった。
したがって、年齢分布の違いが結果に何らかの影響を与
えた可能性がある。また、対応群と一般群の属性におい
て、年齢分布と看護師経験年数に有意な差があり、一般
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群の方が若い年代の割合が高く看護師経験年数も少な
かった。よって、業務における不安・負担に関して、年
齢分布と看護師経験年数が反映された可能性がある。な
お、本研究は横断研究であり、COVID-19患者を受け入
れと看護師の業務の因果関係を明らかにすることはでき
ていない。今後は、本研究の結果を踏まえ縦断的な調査
を行う必要がある。

Ⅴ．結論

　本研究は、COVID-19流行中の看護師の心理的負担を
軽減する方策を検討する一助になることを目指し、
COVID-19患者を受け入れている北海道の中核病院に勤
務する看護師の業務における不安・負担を明らかにする
ことを目的とした。その結果、以下の点が明らかとなっ
た。
　COVID-19患者を受け入れている病院に勤務する看護
師は、COVID-19患者の対応の有無を問わず、感染症そ
れ自体の不安に加え、感染対策に伴う患者の移動、看護
師の配置換え、過重な業務による不安・負担があること
が明らかとなった。また、COVID-19患者に対応してい
る看護師の方が、業務における不安・負担12項目のうち
5項目で「思う」と回答した割合が高かった。差があっ
た項目から、感染症それ自体の不安に加え、部署異動に
伴う不安、従来の業務をこなしながらCOVID-19患者に
対応する準備をする負担が示唆された。さらに、部署内
での人間関係が悪くなったと感実割合も高いことから、
対応している看護師を中心とした学習会や情報交換を行
える環境を整備する必要が示唆された。
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