
 

 

 

■実践報告■ 
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伊奈比呂子 1 尾藤祐治 1 末次友樹 1 寺本英已 1 黒田喜幸 2  

IImmpprroovviinngg  ooppeerraattiioonnss  iinn  ppssyycchhiiaattrriicc  wwaarrddss  dduurriinngg  aa  CCOOVVIIDD--1199  
cclluusstteerr::  aa  qquueessttiioonnnnaaiirree  ssuurrvveeyy  ooff  nnuurrsseess  

Hiroko Ina1, Yuji Bitou1, Yuki Suetsugu1, Hidemi Teramoto1 , Yoshiyuki Kuroda2 

新型コロナウイルス出現により，流行初期の段階では治療法や予防法が確立されていない中で，精神科病棟では従来の精

神科看護に加えて，肺炎，呼吸不全などの治療である点滴，酸素投与などの慣れない業務を行う必要性に迫られた．一方

で，精神科入院患者は，マスク着用や手指衛生，身体的距離の確保といった感染予防対策の徹底が難しく，看護師の業務お

よびストレスの増加につながっている．当院ではあらかじめ病棟内での新型コロナウイルス感染症クラスターに対するマニュ

アルを作成していたものの，いざ運用してみると予期しなかった問題点が噴出してきた．そこで本研究では，当院で勤務す

る看護師を対象にアンケートを実施し，新型コロナウイルス感染症クラスター下での業務に対する看護師の意識調査，業務

上の問題点の洗い出しと改善の試みを行った．精神科病棟での感染対策確立の一助としたい. 
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ⅠⅠ．．緒緒言言  

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は2019年12月

に中国・武漢で報告された新興感染症である．2020 年 2

月 1 日に指定感染症となり，同年 2 月 11 日には世界保健

機構によってパンデミック（世界的大流行）とされた．日

本では 2020 年 1 月 15 日に武漢に滞在歴のある肺炎患者

が初めて報告されて以降，全国的に感染源不明の感染者

の増加が認められ，2023 年 1 月現在，国内感染者の総報

告数は 3100 万人をこえており，国民の 4 人に 1 人は感染

経験があることになる状況になっている（総務省，2020）．

新興感染症は流行初期の段階では治療法や予防法が確立

されていないことが多く，新型コロナウイルス感染症に

ついても流行初期の段階では，医療従事者は有効な治療

法やワクチンがない状況下で，ゾーニングや個人防護具

（Personal Protective Equipment: PPE，以下，PPE），手 

洗い，消毒といった予防策で患者の治療に従事すること

になった．新型コロナウイルス感染症患者の治療に従事

している医療従事者は，自分や家族への感染を不安に感

じながら働いており（Cai et al., 2020），メタアナリシス

の結果，医療従事者の 2 割以上に不安や抑うつ症状が，

3割以上に不眠があったことが報告されている（Pappa et 

al., 2020）．医療従事者の中でも看護職は，患者の療養生

活全般を支える職種として，症状観察や投薬，排泄や食

事の介助，口腔ケアや保清，体位変換や処置の実施等，

患者や患者の体液に触れる場面が多い．気管内吸引等エ

アロゾルが発生する処置や，咳嗽が激しい患者への対応，

認知症や精神症状のためマスクの着用が困難な患者への

対応等，飛沫感染のリスクが高い場面も不可避である．

特に，ワクチンの開発や治療法の確立が進んでいない時

期に新型コロナウイルス感染症患者を受け入れた病院や，
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院内でクラスター感染が発生した施設で働いていた看護

職員は，強いストレス下で患者へのケアに従事していた

と考えられる．このような事態に対し，さまざまな組

織・団体が新型コロナウイルス感染症に対処するための

マニュアルを公表している．感染管理や患者管理につい

ては，「新型コロナウイルス感染症 COVID-19 診療の手引き」

として 2020 年 3 月に第 1 版が公開され，改訂が重ねられ

ている（厚生労働省，2021）．看護管理者向けには，日本

看護協会が感染管理の方法や感染患者への対応，看護職

員の労務管理における配慮や労働環境の整備，教育・研

修の調整について解説している（日本看護協会，2020）． 

A病院は 940 床（精神 779床，一般 68床，療養 93床）

のケアミックス病院であるが，国内での病院のクラスタ

ーが出た時点で病院としての新型コロナウイルス感染症

のマニュアルを作成した．新型コロナウイルス感染症デ

ルタ型は，しばしば重症の肺炎を起こすことが知られて

おり，感染力も強いことから，ある病棟で感染者が出た

場合は一般病棟に転棟させるようなことはせずに，その

病棟で隔離して治療にあたる方針とした．しかしながら，

精神科の病棟は一般病棟と違い，酸素・吸引などの中央

配管システムが十分でなく，精神看護にあたってきたス

タッフのため点滴治療などの看護に慣れておらず，スタッ

フのストレスは計り知れないものがあった．A 病院では

2021 年に新型コロナウイルス感染症のクラスターが 2 病

棟で発生，1 か月程度で収束という経験をした．さらに

2022 年には 3 病棟でクラスターが発生，同じく 1 か月程

度で収束した．精神科病棟の入院患者は，感染症対策に

ついて理解困難な患者が多く，マスクをせずに歩き回る，

患者同士で話をすることなどが観察された．また感染し

ている患者の部屋に入り込んで話をするといった行為も

みられる病棟もあり，これらの対策も必要となった。あ

らかじめマニュアルを作成して新型コロナウイルス感染

症のクラスターに備えていたものの，実際に発生してみ

ると，いろいろな細かい問題点が生じてスタッフからの

不満が噴出した。また，新型コロナウイルス感染症は感

染力をもっているため，スタッフは自分自身が家族や病

棟患者への感染源になることを懸念していた．新型コロ

ナウイルス感染症への感染恐怖の規定因子として，個人

的要因，労働状況，対処行動の３つの因子が報告されて

いる．1 つ目は，基本的な属性や家族構成などの個人的

要因である．また居住地においてどの程度感染が広がっ

ているかにより感染恐怖の度合いが異なることがあげら

れる．2 つ目としては，スタッフが勤務する病院の規模

や，勤務形態，勤務歴，領域などの労働状況があげられ

る．3 つ目としては，スタッフ自身のストレスに対する

対処行動があげられる(小岩他，2021)． 

今までに経験したことのない感染対策を精神科病棟で

行うために，いろいろ出てきた細かい問題点は机上で考

えられるトップダウン方式ではなかなか気づかないこと

が多く，実際に現場で働いている看護師から問題点を指

摘してもらい改善していくボトムアップシステムが必要

と考えた．その解決方法の一つとして，A 病院の看護師

にアンケートを行って問題点を洗い出し，改善していく

試みをしたので報告する. 

ⅡⅡ．．研研究究目目的的  

本研究は A 病院で勤務する看護師 266 名を対象に，新

型コロナウイルスクラスター下での業務に対する看護師

の意識を調査した．さらに業務上の問題点を挙げてもら

い業務改善を行う試みをすることを目的とした. 

ⅢⅢ．．研研究究方方法法  

11．．研研究究参参加加者者  
A 病院の全看護師 266 名(精神科病棟; 13 病棟 214 名，一

般科病棟; 3 病棟 43 名，外来; 9 名)を対象とした. 

22．．デデーータタ収収集集方方法法        

無記名形式で質問紙調査法を実施(2022 年 12 月 1 日～28

日)，質問は多肢選択法を用いた．アンケートの選択肢を

補足するために自由記載の欄を設けた（図１）．  

 

 

 

 

 

図１．アンケート内容 
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33．．分分析析方方法法  

多肢選択法の質問は単純集計を行った．さらに回答者を，

新型コロナウイルスクラスターが起きた病棟でそのまま

勤務を行った看護師(以下，コロナ病棟勤務看護師)と，

クラスターが起こっていない病棟からクラスターが起き

た病棟に応援に行った看護師(以下，コロナ病棟応援勤務

看護師)，新型コロナウイルスクラスターが起きていない

病棟の看護師(以下，コロナ病棟勤務無看護師)の 3 群に

分けてクロス集計を行った．自由記述法の質問は一覧表

を作成した． 

44．．倫倫理理的的配配慮慮  

本研究は，A病院倫理委員会の承認（2022-2）を得て，

さらに師長会議で説明し承認を受けた上でアンケート調

査を行った. 

ⅣⅣ．．結結果果  

11．．対対象象ととココロロナナ病病棟棟ででのの勤勤務務希希望望  
A病院で勤務する213名の看護師からアンケート回答を

得た(回収率 266 名中 251 名 94.4%，有効回答率 251 名中

213 名 84.9%)． 

コロナ病棟勤務看護師の割合は 30-40 歳代が最も多く

（50%），コロナ病棟応援看護師の割合は10-20歳代が多く

（53.3%），70-80 歳代では少なかった（6.7%）．一方コロ

ナ病棟勤務無看護師の割合は10-20歳代が少なく（12%），

70-80 歳代では多かった（11.3%）（図２（１））．コロナ病

棟での勤務希望については，コロナ病棟勤務無看護師で

は，いいえ（希望無）が 48.6%と一番多く，コロナ病棟

勤務看護師とコロナ病棟応援勤務看護師では，どちらで

もないが各々57.1%，66.7%と一番多かった（図２（２））． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22．．ココロロナナ病病棟棟でで勤勤務務ししたたいい理理由由ととししたたくくなないい理理由由  
次にクラスターが起きた病棟で勤務を希望する理由に

ついて検討した.コロナ病棟応援勤務看護師で，勉強にな

る（13.3%），手当がつく（13.3%），食事提供がある

（13.3%）という理由が多かったが，どれも15%以下であっ

た（図３（１））．特に食事提供についてはコロナ病棟勤

務看護師，コロナ病棟勤務無看護師ともに 0%であった．

勉強になるという理由も，コロナ病棟勤務看護師，コロ

ナ病棟勤務無看護師でそれぞれ 3.6%，6.3%と低かった．

一方，コロナ病棟に勤務したくない理由で多かったもの

は，家族への感染リスクの不安や自分自身の感染リスク

の不安であった（図３（２））．家族への感染リスクの不

安はコロナ病棟勤務看護師で 35.7%，応援コロナ病棟勤

務看護師 46.7%，コロナ病棟勤務無看護師で 51.4%であっ

た．自分自身の感染リスクの不安はコロナ病棟勤務看護

師で 33.9%，コロナ病棟応援勤務看護師 33.3%，コロナ病

棟勤務無看護師で 30.2%であった． 

33．．必必要要ななササポポーートト体体制制  
必要なサポート体制としてはコロナ病棟応援勤務看護

師で手当（86.7%），コロナ病棟での期間が限定している

（60%），元の勤務病棟に戻れる確約がされる（40%）こと

の希望が高いのが特徴的であった（図３（３））．手当に

ついてはコロナ病棟勤務看護師，コロナ病棟勤務無看護

師ではそれぞれ 42.9%，40.8%であった．コロナ病棟での

期間が限定していることについてはコロナ病棟勤務看護

師，コロナ病棟勤務無看護師ではそれぞれ 30.4%，28.9%

であった．元の勤務病棟に戻れる確約についてはコロナ

病棟勤務看護師，コロナ病棟勤務無看護師ではそれぞれ

17.9%，18.3%であった． （1）年齢分布 

（2）コロナ病棟勤務希望の有無 

図２．アンケート対象者の内訳 
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11.. 自自由由記記載載内内容容おおよよびび改改善善有有無無のの例例  

自由記載内容および改善有無の例を表１に示した．自

由記載の中で，院内発生の新型コロナウイルスの日々の

最新情報が不十分であること，ゴミの保管場所など管理

に関すること，業務内容の統一，患者死亡時の御遺体マ

ニュアルの必要性，予測指示についてなど業務内容に関

すること，業務前の抗原検査のやり方，病院から提供さ

れる弁当に関すること，家族への感染が心配なので宿泊

施設を準備してほしいなど看護師の健康管理に関するも

のなどが挙げられた（表１）． 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

図３．アンケート結果 

（２）コロナ病棟で勤務したくない理由 

（３）必要なサポート体制 

表１．自由記載内容および改善有無の例 

（１）コロナ病棟で勤務したい理由 

44 愛知県立大学看護学部紀要 Vol. 29, 41 - 47, 2023



 

 

 

ⅤⅤ．．考考察察  

業務改善に必要な点は，上からトップダウン式に行う

のが一般的であると思われるが，それだけでは把握でき

ない問題点が噴出したため，実際に現場で働いているス

タッフから問題点を指摘してもらい改善していくボトム

アップシステムが現実的と考えた．その方法のひとつと

して A 病院の看護師を対象にアンケートを行い，問題点

を洗い出す試みを行った（図４）． 

 

 

 

 

 

対象者はアンケートをした時点では図２（１）に示す

ように，コロナ病棟勤務を経験した看護師とコロナ病棟

勤務経験のない看護師の年齢分布を比較すると 10-20 歳

代で多く，70-80 歳で少なかった．コロナ病棟勤務希望

について，図２（２）で示したように，コロナ病棟勤務

経験のない看護師は希望が少なく，勤務経験のある看護

師はどちらでもないと感じていた．このアンケートを取っ

た時点での当院の状況として，患者のクラスターはあっ

たが，看護師のクラスターはなかったことが身の危険を

感じなかった一因ではないかと考える．一方でコロナ病

棟で勤務したい希望者はほとんどいないことが分かった．

新型コロナウイルス渦で働く医療従事者のストレスは，

感染に対する懸念と社会的ストレスに分けて考えること

が提唱されている（Shiwaku et al, 2020）．図３（２）で

示したように勤務したくない理由として，家族および自

分自身の感染リスクを心配していることが示された．実

際，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，治療を

担う医療従事者をはじめ医療機関で働く様々な職員に，

多大なストレスを与え続けていることが知られている

（松岡，2021）．医療従事者は，感染リスクが高いことに

加え，過労，フラストレーション，差別，孤立，ネガティ

ブな感情をもつ患者へのケア，家族と過ごす時間の不足，

疲労などに直面しており，この厳しい状況が，ストレス，

不安，抑うつ症状，不眠，否認，怒り，恐怖などの精神

的健康問題を引き起こしている（L. Kang, Y，2020）．

設備が整った急性期病院でもこのようなストレスが問題

となるが，特に精神看護においては，点滴などの医療行

為が一般的ではなく，コミュニケーションによる患者の

ケアが日常業務の主体であり，日頃の業務とかけ離れた

コロナ対策とともに，慣れない業務で自身が感染するか

もしれないといったストレスもある． 

今回のアンケートでは社会的ストレスといえるのは自

分自身や家族への偏見の不安という項目になるが，日本

国内での感染は 2020 年 1 月に中国から帰国した男性から

始まり，感染は拡大していった．未知へのウイルス感染

が引き起こした不安による社会的差別はしだいに沈静化

していき，本アンケートを取った時には落ち着いたもの

と考えられた. 

さらに自由記載内容を参考に業務改善を試みた．表１

に改善できた項目と改善できなかった項目を示した． 

改善できた項目として図５（１）（２）で示したよう

に，コロナ発生数を部長室前のホワイトボードに毎日掲

載し，感染病棟には別に毎日情報を流すようにした．A

病院では情報系パソコン（院内イントラネット）や電子

カルテがないためホワイトボードで示したが，院内イン

トラネットや SNS（Social Networking Service）等を用

いれば，よりリアルタイムに職員と情報共有を図ること

ができる． 

ゴミの保管場所は最初病棟内に設けていたが，におい

がきつく不衛生であるために，エレベーターホール前に

移動させ(図５（３）)，空気清浄器 Sicknon MEDICAL-

600, Sicknon MEDICAL-300（株式会社シックノンコーポ

レーション，岡山）も設置させたが，においの改善はあ

まりみられなかった．そこで階段を基本的に通行禁止と

して保管場所とし(図５（４）)，ゴミの収集回数を市にお

願いし週２回だったものを３回に増やしてもらった． 

図４．概念図 
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また，はじめは４チームを作って毎日チームを交代さ

せる勤務を行っていたが，勤務内容が統一されてないと

いう意見があったため時間ごとの業務内容マニュアルを

作成した. 

さらに，コロナで亡くなった場合と，コロナ病棟で亡

くなったがコロナ陽性ではない場合，それぞれに死後の

処置をどうするかのマニュアルがなく混乱が生じたため，

死後の処置に関するマニュアルを作成した. 

コロナ病棟ではスタッフ全員に出勤前の抗原検査を発

熱外来で行っていたが，発熱外来が３密になり問題になっ

ていた．そのため予め抗原検査キットを看護師に各自配

布し，自宅にて検査を実施し，結果を写真に撮って上司

に報告するシステムに変更した．自分で検査できないと

いうスタッフのみ発熱外来で検査をするようにして，発

熱外来を通しての感染拡大のリスクをなくした． 

精神科病棟では一般病棟のような点滴や酸素投与など

の業務はまれなために，コロナの重症化に対応すること

に慣れていないため，予測指示の希望があった．そこで

自宅療養者のための診療プロトコールを参考にして，

SpO2 が 90 以下になれば酸素投与 2L/min で開始し，デカ

ドロンの投与も始めるなどの具体的な予測指示を出し，

スタッフの心と物品の準備ができるようにした（第 77 回

新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード）． 

また，精神科病棟では酸素投与の中央配管数が少ない

ため，在宅療法を参考にし，交換が頻回で台数が必要と

なる酸素ボンベではなく，電源で稼働する酸素濃縮器に

よる酸素投与とし，看護師の業務軽減を図った． 

一方いまだに改善できていない項目も存在する．A 病

院の精神科では洗濯を自身で行う患者が多いが，職員の

注意を聞かず，患者同士マスクもせずに洗濯場の狭い空

間で会話をすることが頻繁にみられ３密状態になってい

た．解決方法としてクラスターの間だけ病衣にして洗濯

は病院管理にすることが望ましいと考えたが，病衣の費

用面の問題で統一ができていない．また感染対策の問題

として，レッドゾーンから，グリーンゾーンのナースス

テーションに物品を取るために，PPE を装着したまま入

ってしまうケースが散見された．解決方法としてはナー

スステーションのみで働くスタッフを配置することだと

考えたが，夜勤時などスタッフの数が少ない時間帯は達

成できていない．申し送りも 3 密状態を作ってしまうの

でワークシートによる引継ぎが安全であるが，口頭での

申し送りが慣習となってしまっているところがある. 

職員の待遇の問題としては，病院からの弁当は揚げ物

ばかりであるという指摘があった．市販の日替わり弁当

ではあったが，費用問題もありまだ解決されていない．

また，家族への感染が心配なために宿泊できる施設を提

供してほしいというのも，病院の近辺にホテルがなく施

設提供は困難な状況といえる．補助金を出す形もひとつ

の手段かと思われるが，まだ解決にはいたっていない． 

以上のように解決できる項目と解決が困難な項目が存

在する．特に費用問題は難しく，今後，感染症2類から5

類に変わることで病院に補助もなくなるとさらに困難と

なることが予想されるが，解決策を見出していく予定で

ある. 

ⅥⅥ．．結結論論  

今まで経験したことのなかった新型コロナウイルス感

染症のクラスターへの対策は，各病院で，患者の事情な

図５．アンケートをもとに行った改善例 

（１）情報共有のための掲示板 

（２）掲示板の具体的な内容 

（３）エレベーターホールでのゴミの集積場 

（４）改善後の階段のゴミ集積の模様 
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どで異なる．あらかじめ対策を考えていても実際にクラ

スターが起きると多くの問題点が生じてくる． 

現場で働く職員の意見を拾い上げ問題点を改善してい

くことは，重要であると考える．本研究が，次回の感染

症クラスター発生時の迅速な収束，ひいては精神科病棟

における感染対策確立に繋がることを期待する. 
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