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要旨 
本研究では COVID-19 パンデミックにおける医療従事者の職場環境の改善に関する取り組みを対

象文献（国内文献 6 編・国外文献 17 編）から抽出することを目的とした．職場環境改善への取り組
みを知識・情報・技術提供・物品支援，コミュニケーション・メンタルヘルス対策，管理・リーダー

シップの 3つに分類した．結果，COVID-19により国内外の医療従事者のメンタルヘルスリスクが増
加し，国内文献ではメンタルヘルスの自覚やコミュニケーションの強化が必要とされ，国外文献では

組織としての取り組みと共に余暇活動の支援等の重要性があげられていた．結果，情報提供・技術訓

練・コミュニケーション・セルフケア・マネジメント・リーダーシップが医療従事者の安全と健康を

保つために重要であることが強調された．今後の類似のパンデミックに備えて，職場環境改善の対策

は検討し続ける必要があると考える．本研究の限界として，特定のデータベースでの調査であり，国

ごとの政策や時期の違いによる情報の偏りがある可能性が考えられた． 
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ⅠⅠ．．ははじじめめにに    

2019 年 12 月，新型コロナウィルス感染症
（Corona Virus Infectious Disease, emerged in 
2019；以下 COVID-19）の報告があり，2020 年
1 月には中国武漢において初めての死亡者が報告
されたものの，世界保健機関（以下，WHO）か
らは緊急事態には当たらないと宣言がなされてい

た．しかし，同月には国際的な緊急事態であるこ

とが再度宣言され，国内でも 同時期に最初の感
染者が認められた．また，2020 年 2 月には感染
の確認された乗客が搭乗していたクルーズ船が入

港し，国内でも COVID-19 に対する医療従事者
の対応が始まり，翌月の 2020 年 3 月には WHO

より COVID-19 がパンデミック状態であること
が宣言された．以後，国内では感染対策の徹底・

行事やイベントの中止がなされたものの，死亡者

数は増加し続け緊急事態宣言が発令された．そし

て，現在ではCOVID-19は 2023年 5月より感染
症区分にて 5類感染症へ変更となったものの，終
息はしてはいない． 
この約 3年以上の期間，医療従事者は COVID-

19 の対応を続けている．国内における先行研究
では，医療従事者の心理的苦痛の有病率が

COVID-19流行前では 54.7〜68.8%であったにも
かかわらず，流行後は 78％へ上昇している（石
川，2021）ことが報告されている．国外でも，
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並行パンデミックとして多くの医療従事者のメン

タルヘルス障害を危惧すべき（Jody R，2022）
であると述べられている.メンタルヘルスに関し
て国内では，COVID-19パンデミック中の会話時
間が週あたり 3.5 時間未満と少ない者はメンタル
ヘルスに支障をきたす恐れがある（井沢，2022）
と報告されている．COVID-19における感染対策
上，防護具の着用・会食の機会の減少や黙食・ス

タッフ同士の休憩時間の会話の減少が日常化し，

パンデミック前と比較しコミュニケーションの機

会の場が減少した．その結果，無意識に行なって

いたストレス低減に寄与していた可能性のある情

報共有や談笑，互いを承認することや共感する等

の場も減少し，より一層メンタルヘルス障害の増

悪しやすい環境であったことも考えられる． 
本研究は国内外の COVID-19 パンデミックに

おける医療従事者の職場環境改善に関する文献か

ら，研究の動向と課題を明らかにすることで，組

織として対応策を思案しその結果，医療従事者が

良好な精神状態を保ち職務を行うことができる環

境の構築を目指す一助とするものであると考える． 
 

ⅡⅡ．．研研究究方方法法  

11．．目目的的  
1）国内外に関する COVID-19パンデミックに

おける医療従事者の職場環境改善に関する研究の

動向を対象文献から調査する． 
2）医療従事者がメンタルヘルス障害のリスク

を低減させ，良好な精神状態を保ち職務を行うこ

とができるための取り組みを対象文献から調査す

る． 
22．．研研究究デデザザイインン  
文献研究． 

33．．デデーータタ収収集集方方法法 
2023 年 5 月に検索，対象文献はパンデミック

の宣言がなされた 2020 年から 2023 年の文献と
した. 
11））検検索索式式 

本研究では看護師だけでなく医療従事者の職場

環境改善に関する取り組みを調査するため，「看

護師」「医療従事者」を検索式に入れた．

COVID-19 によるパンデミックでは ，看護師が
最前線で対応している点がメディアでも多く注目

がされていた．一方で看護師以外の医療従事者も

パンデミックの対応をしている点から，多くの職

場環境改善に関する取り組みを様々な環境や対象

から調査するため「医療従事者」として検索を行

なった． 
22））国国内内文文献献  

国内文献は医学中央雑誌 Web 版を用いて検索
した．検索式「COVID-19／看護師／職場環境／
メンタルヘルス」では 2 編，「COVID-19／看護
師／コミュニケーション／メンタルヘルス」では

20 編であった．看護師をコメディカルまたは医
療従事者に変更すると 86 編であった．そのうち，
学生を対象としたもの，動物医師や看護師を対象

としたもの，総説及び解説を含む原著論文以外を

除外した 6編を分析対象とした．（図 1） 
33））国国外外文文献献  
国外文献は PubMed・CINAHL を用いて

「 COVID-19 ／ Nurse ／ Healthy work 
environment／mental health」では 71 編，
「 COVID-19 ／ Nurse ／ Communication 
strategy／mental health」では 29編，nurseか
ら paramedicalに変更すると 2編であった．国内
文献と同様に学生を対象としたもの，動物医師や

看護師を対象としたもの，総説及び解説を含む原

著論文以外を除外した 17 編を分析対象とした．
（図 2） 
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図２ 国外文献検索式 

図１ 国内文献検索式 

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
44．．倫倫理理的的配配慮慮 
著者の意図を損なわないよう配慮した． 

55．．利利益益相相反反 
本研究における利益相反は存在しない． 

 
ⅢⅢ．．結結果果    

11．．文文献献のの概概要要  
国内文献 6 編・国外文献 17 編を精読し，文献

ごとにタイトル・著者名・発表年・研究方法・概

要・国外においては国を記載し一覧の表（国内文

献一覧表１・国外文献一覧表 2）とした．概要に
関しては，主な目的と結果・医療従事者の職場環 
境改善に関する事柄や改善策を抽出し，それらを 

3項目に分類し①②③として下線で明示した．年 
次推移に関しては表 3・研究方法に関しては表 4
としてまとめた． 
対象文献のうち，国内文献の対象者は看護師の

みであり，国外文献の対象者は職種が明記してあ

るもの・医療従事者として職種を限定しない文献

があり，職種別の比較検討はできなかった．また，

国外文献では感染患者との接触頻度が高い状況で，

長期間に渡り携わっていた点，COVID-19のため
に希望でない異動となった点が他の医療従事者よ

り看護師には多く述べられていたものの，これに

関しても職種別での比較は困難であった． 
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表１ 国内文献一覧  
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表２ 国外文献一覧  
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として表記した．①知識・情報・技術提供・物品

支援の項目においては，防護具を含む医療資源の

確保・感染ラウンドの実施と感染対策の明確化に

よる利便性の向上が多くあげられていた．②コミ

ュニケーション・メンタルヘルス対策においては，

メンタルヘルスの可能性について当人達へ周知・

セルフケアの促進や支援を促し，他者との明確な

コミュニケーションを継続することがあげられて

いた．③管理・リーダーシップ面では，管理者に

よるスタッフのメンタルヘルス対策があげられて

いたものの，今回の対象文献のなかには実際に取

り組んだ報告はなく，リーダーシップに対して述

べている文献もなかった．対象文献外の総説や解

説では管理として取り組んだ報告はあったものの，

リーダーシップとして述べている文献はなかった．  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
22））国国外外文文献献 
国外文献の年次推移は，2020年 5編・2021年

2編・2022年 8編・2023年 2編となっており，
対象文献は 17編であった（表 3）．研究方法は，
文献レビューが 1編・配布式アンケート調査が 1
編・オンラインによるアンケート調査が 9編・オ
ンラインによるアンケート調査と半構造化面接の

併用が 2編・オンラインによる半構造化面接が 1
編・対面での半構造化面接が 1編・介入研究が 2
編（表 4）であった．対面による面接を用いた文
献は 2022 年の文献であった．対象者は主に看護
師であったが，医療従事者として職種を限定しな

い文献もあった．各国の論文数は，アメリカ合衆

国 4編・ヨーロッパ 6編（イギリス・オランダ・ 

表５ 国内の取り組み一覧 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
対象文献一覧から，職場環境改善に対して推奨

された事柄を抽出し，内容ごとに分けて一覧（国

内文献一覧表 1・国外文献一覧表 2）とした． 
COVID-19の場合，これまでの疾患や感染対策の
知識では伝播を防ぐことができず，新たに感染対

策における知識や技術を習得する必要があり，使

用する物品や防護具の不足・知識や技術の不足は，

自らの感染や他者への感染伝播に直結し，より一

層 COVID-19 患者への対応が困難な要因となる．
そのため，それらを補填することが安全に働くた

めの項目として必要であったため，「①知識・情

報・技術提供・物品支援」として分類した．続い

て，パンデミックはこれまでの経験にない出来事

であり，医療従事者のメンタルヘルスが脅かされ

る危機であったため，対策は急務とされており，

数々の推奨される事柄がどの文献においてもあげ

られていた．このことから「②コミュニケーショ

ン・メンタルヘルス対策」として分類した．そし

て，いずれの対策に関しても，個人の対策だけで

解決できる訳ではなく，組織で取り組む必要のあ

る事柄が多く，リーダーシップの発揮を求められ

る場も多くあり「③管理・リーダシップ」として

まとめた． 
11））国国内内文文献献  

国内文献の年次推移は，2020年 1編・2021年
0 編・2022 年 3 編・2023 年 2 編となっていた
（表 3）．その多くは解説や総説であり，検索時
点では分析対象である原著論文は 6編であった．
6編のうち，文献レビューが 2編・配布式アンケ
ート調査が 3編・オンラインによるアンケート調
査が 1 編であった．配布式アンケート調査は，3
編とも研究者の所属する施設での調査であった．

（表 4） 
国内対象文献の 6編中 5編の医療従事者は，不

安・困難感・ストレスに陥っている状況が記載さ

れていた．1 編のみ，パンデミック前から実技研
修やレジリエンスを高める研修を組み込んでいる

施設において，メンタルヘルスにおける変化がな

かった報告があった（国内-4）．これらの文献か
ら対策として，情報の共有やコミュニケーション

の強化の必要性が述べられてはいたが，今回の検

索方法では実際に取り組まれた施設の報告はなか

った．しかし，対象文献外ではあるが，原著論文

以外の総説・解説には，施設毎の個別性の高い具

体的な職場環境改善への取り組みが多く報告され

ていた． 
続いて，表 1から職場環境改善に関する取り組
みのみ抜粋し表 5とした．それらを項目別に表 6

表 3 国内外文献年次推移 表 4 国内外研究方法 
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22））国国外外文文献献 
国外文献の年次推移は，2020年 5編・2021年

2編・2022年 8編・2023年 2編となっており，
対象文献は 17編であった（表 3）．研究方法は，
文献レビューが 1編・配布式アンケート調査が 1
編・オンラインによるアンケート調査が 9編・オ
ンラインによるアンケート調査と半構造化面接の

併用が 2編・オンラインによる半構造化面接が 1
編・対面での半構造化面接が 1編・介入研究が 2
編（表 4）であった．対面による面接を用いた文
献は 2022 年の文献であった．対象者は主に看護
師であったが，医療従事者として職種を限定しな

い文献もあった．各国の論文数は，アメリカ合衆

国 4編・ヨーロッパ 6編（イギリス・オランダ・ 

表５ 国内の取り組み一覧 
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トルコ・ドイツ・ポーランド）・他 2 編であった． 
国内文献と同じく職場環境回線に関する対策を

抽出したなかから，類似する内容をまとめ表７・

表 8とした．①知識・情報・技術提供・物品支援
の項目では，防護具を含む医療資源の確保が確立

された上で，実践トレーニングが求められていた．

パンデミック初期は特に疾患と感染予防に対する

正しくタイムリーな教育と情報提供が基盤として

あげられていた．②コミュニケーション・メンタ

ルヘルス対策においては，不安・うつ・ストレス

障害・睡眠障害などメンタルヘルス障害に該当す

る医療従事者が多く存在しており，個人でメンタ

ルヘルス障害に対応するのではなく，組織として

対策がなされていることが多くあげられていた．

結果，同僚や上司及び専門家による心理的サポー

トや他者との明確なコミュニケーションとその継

続の必要性と効果が述べられていた．また，余暇

活動や個人の望む活動の支援も重要であり，組織

としてもそれらを継続できる仕組み作りの重要性

が記載されていた．③管理・リーダーシップ面で

は，個人の健康を守り安全な職場環境を促進する

ための取り組みがなされており，問題を可視化し

可用性の高い計画を実行できるリーダーシップ像

が求められていた．

 

 
  

表 6 国内の取り組み 項目別一覧 
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表 7 国外の取り組み一覧 



 
 
護研究活動の阻害要因として，COVID-19への対
応が優先される社会情勢であり，研究スケジュー

ルの遅延を招く研究環境の悪化（天野，2021）
があげられていた．そのため，国内では特に第 1
〜第 4波までの感染者数が流行に合わせて増加し
ていた 2020年・2021年の文献は少ないことが考
えられた．また国内では，新型コロナウイルス感

染症対策本部より「with コロナに向けた政策の
考え方」として新しい生活様式が提示されるに従

い，第 5 波以降 COVID-19 感染者数は増加して
いたものの，本来の研究活動も実践できるように

なったと考える． 
22．．知知識識・・情情報報・・技技術術提提供供・・物物品品支支援援  
パンデミック初期は COVID-19 に関する情報

量が少なく，対策が変わることや，防護具の不足

による自らの感染の恐怖・他者へ感染させる不安

が増加する点において，適時適切な方法で対策を

していくことが重要だと論じられている文献が多

くあった．これは，防護具の着用という日頃と違

う環境での医療看護行為・それら防護具の不足に

よる感染への危険性の上昇・不確かな情報提供な

どの極限下における対応を強いられていた．先行

研究では，COVID-19流行前は満たされていたマ
ズローの 5段階欲求説における生理的欲求・安全
欲求が脅かされていた（Surani H,2021）とされ
ている．そのため，まずは医療従事者の安全を担

保しながら職務にあたることができるような知

識・情報・技術・物品の提供や支援が必要だとい

える．  
33．．ココミミュュニニケケーーシショョンン・・メメンンタタルルヘヘルルスス対対策策  
パンデミックにおける医療従事者の医療看護行

為では，日々患者の重症度や医療資源に応じたト

リアージがなされ，倫理的判断の求められる場面

が多い状況であった．本来，最も患者と関わる時

間の長い看護師が，感染対策により隔離された患

者を孤立させてしまっていると感じることや，平

常時であれば救命できる患者を救えない状況や，

意思決定ができぬままに蘇生をせざるを得ない状

況に多くの精神的苦痛が伴っていた（Jody R，
2022）とされている．平常時と違う状況自体が
精神的に不安定となる要素となりうるが，その状

況が長期間にわたり続くことは，より一層メンタ

ルヘルス障害のリスクとなるといえる． 
国内では，医療従事者自身がメンタルヘルスを

脅かされる可能性について自覚し周知をするこ

と・セルフケアを促すこと・管理者もスタッフが

メンタルヘルス障害に陥る危険性を考慮すること

が述べられていた（高橋，2023；阿部，2020）
この注意喚起は国外文献にはない内容であった．

理由として，日本の文化背景上，感情の表現を抑

制し個人的な苦痛を隠すことを奨励する傾向があ

げられ，忍耐は日本人にとって欠くことのできな

い徳目であり，日本人に顕著な美徳とみられる

（石井，2013）ことが考えられる．そのため，
長期間に渡る非日常性の高い状況において，精神

的平穏を保つことは容易ではなく，医療従事者自

身が知らず知らずのうちに身体的・精神的苦痛が

積み重なっていくことを自覚し，他者に発信す

る・管理者はそれを理解し考慮するという点が国

内における重要な対策の 1つであると考える． 
国外では，メンタルヘルスに危機が生じた際に

対応のできる専用の窓口の設置と共に，コミュニ

ケーションや心理的サポートの継続が既に組織と

して実践されていた．その上で，余暇や個人の望

む職務時間帯以外での活動を個人で行うことや，

組織としてそれらの時間を持つ取り組みが支援

（Bugra I，2022；Lucia J，2020；Seyed F，
2022）されていた．パンデミックによる渡航制
限や家族と過ごす時間の極端な減少から，日常的

に行なっていたストレス解消に関与していた行動

も実践が困難な状況は散見された．その環境下で

あっても余暇での活動が継続できることは，スト

レスの解消や心身の休息に役立つため，メンタル

ヘルス障害の認知・予防や増悪させない試みに続

いてあげられた対策だと考えられた． 
  

 
 

33））国国内内外外のの動動向向  
国内と国外の動向として，国内・国外共に

2022 年の発表文献が最も多かった（表 3）．研究
方法としては，全文献 23編中 14編がオンライン
によるアンケートまたは面接・3 編が文献レビュ
ーであった（表 4）．  
職場環境改善に対する取り組みについて，分類

ごとに国内外に共通する点や特徴をあげる．①知

識・情報・技術提供・物品支援においては，十分

な医療資源の元で実践に則したトレーニングを行

うこと・疾患や感染対策に関する適時適切な情報

提供が望まれていた．国内外共にパンデミック初

期にはウイルスに対する情報が少なく，早期に且

つ適時に組織全体に情報伝達することへの重要性

が述べられていた．そして，それらがマニュアル

化され，国外では特に多くの国籍の医療従事者が

携わるため，多言語での明示が推奨されていた．

②コミュニケーション・メンタルヘルス対策では，

パンデミックに対応する医療従事者のメンタルヘ

ルスが脅かされている点が国内外共にあげられて

いた．国内文献では不安・困難感に晒されている

ことは明らかになっているものの，メンタルヘル

ス障害であることを調査する文献はなく，メンタ

ルヘルス障害の有無や程度は不明瞭であった．一

方で，国外文献では燃え尽き症候群・睡眠障害・

不安・うつ・恐怖等のメンタルヘルス障害を抱え

る医療従事者が数値化され提示された文献が多く

あった．国外文献におけるメンタルヘルス対策と

して，コミュニケーションの継続や心理的サポー

トが挙げられていたが．国内ではその前段階とし

て医療従事者自身がメンタルヘルスを脅かされる

可能性について自覚し周知をすること・セルフケ

アを促すことを対象 6 編中 4 編で推奨されてい
た．③管理・リーダーシップ面においても，管理

者がスタッフのメンタルヘルスに関する調整もマ

ネジメントであり，スタッフにメンタルヘルス障

害のリスクがあることを理解するよう周知する必

要性について述べられていた．国外ではそのよう

な周知や自己認識を促す文献はなく，余暇や個人

の望む職務時間帯以外での活動の支援がなされて

いた．そして，国外においては，組織としてコミ

ュニケーションを行う場や窓口を作り，対策をし

ている内容が挙げられていた．また，リーダーシ

ップに関して本研究の手法では国内文献では見つ

けられなかったが，国外では問題を可視化し可用

性の高い計画を実行できるリーダーシップ像や，

意思決定や選択にスタッフも参加する仕組みを作

る像が推奨されていた． 
 
ⅣⅣ．．考考察察  

11．．研研究究方方法法とと発発表表年年数数のの動動向向  
パンデミック初期は文献数自体が少なく，

2019 年 12 月以降の COVID-19 の波及が影響し
ていることが考えられた．また調査方法として，

2020 年の国内外文献の大半は直接対面する必要
のないオンラインでの手法が用いられており，感

染対策による調査方法の変化が見受けられた． 
研究自体に関して，COVID-19拡大状況下の看

表 8 国外の取り組み 項目別一覧 
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護研究活動の阻害要因として，COVID-19への対
応が優先される社会情勢であり，研究スケジュー

ルの遅延を招く研究環境の悪化（天野，2021）
があげられていた．そのため，国内では特に第 1
〜第 4波までの感染者数が流行に合わせて増加し
ていた 2020年・2021年の文献は少ないことが考
えられた．また国内では，新型コロナウイルス感

染症対策本部より「with コロナに向けた政策の
考え方」として新しい生活様式が提示されるに従

い，第 5 波以降 COVID-19 感染者数は増加して
いたものの，本来の研究活動も実践できるように

なったと考える． 
22．．知知識識・・情情報報・・技技術術提提供供・・物物品品支支援援  
パンデミック初期は COVID-19 に関する情報

量が少なく，対策が変わることや，防護具の不足

による自らの感染の恐怖・他者へ感染させる不安

が増加する点において，適時適切な方法で対策を

していくことが重要だと論じられている文献が多

くあった．これは，防護具の着用という日頃と違

う環境での医療看護行為・それら防護具の不足に

よる感染への危険性の上昇・不確かな情報提供な

どの極限下における対応を強いられていた．先行

研究では，COVID-19流行前は満たされていたマ
ズローの 5段階欲求説における生理的欲求・安全
欲求が脅かされていた（Surani H,2021）とされ
ている．そのため，まずは医療従事者の安全を担

保しながら職務にあたることができるような知

識・情報・技術・物品の提供や支援が必要だとい

える．  
33．．ココミミュュニニケケーーシショョンン・・メメンンタタルルヘヘルルスス対対策策  
パンデミックにおける医療従事者の医療看護行

為では，日々患者の重症度や医療資源に応じたト

リアージがなされ，倫理的判断の求められる場面

が多い状況であった．本来，最も患者と関わる時

間の長い看護師が，感染対策により隔離された患

者を孤立させてしまっていると感じることや，平

常時であれば救命できる患者を救えない状況や，

意思決定ができぬままに蘇生をせざるを得ない状

況に多くの精神的苦痛が伴っていた（Jody R，
2022）とされている．平常時と違う状況自体が
精神的に不安定となる要素となりうるが，その状

況が長期間にわたり続くことは，より一層メンタ

ルヘルス障害のリスクとなるといえる． 
国内では，医療従事者自身がメンタルヘルスを

脅かされる可能性について自覚し周知をするこ

と・セルフケアを促すこと・管理者もスタッフが

メンタルヘルス障害に陥る危険性を考慮すること

が述べられていた（高橋，2023；阿部，2020）
この注意喚起は国外文献にはない内容であった．

理由として，日本の文化背景上，感情の表現を抑

制し個人的な苦痛を隠すことを奨励する傾向があ

げられ，忍耐は日本人にとって欠くことのできな

い徳目であり，日本人に顕著な美徳とみられる

（石井，2013）ことが考えられる．そのため，
長期間に渡る非日常性の高い状況において，精神

的平穏を保つことは容易ではなく，医療従事者自

身が知らず知らずのうちに身体的・精神的苦痛が

積み重なっていくことを自覚し，他者に発信す

る・管理者はそれを理解し考慮するという点が国

内における重要な対策の 1つであると考える． 
国外では，メンタルヘルスに危機が生じた際に

対応のできる専用の窓口の設置と共に，コミュニ

ケーションや心理的サポートの継続が既に組織と

して実践されていた．その上で，余暇や個人の望

む職務時間帯以外での活動を個人で行うことや，

組織としてそれらの時間を持つ取り組みが支援

（Bugra I，2022；Lucia J，2020；Seyed F，
2022）されていた．パンデミックによる渡航制
限や家族と過ごす時間の極端な減少から，日常的

に行なっていたストレス解消に関与していた行動

も実践が困難な状況は散見された．その環境下で

あっても余暇での活動が継続できることは，スト

レスの解消や心身の休息に役立つため，メンタル

ヘルス障害の認知・予防や増悪させない試みに続

いてあげられた対策だと考えられた． 
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44．．管管理理・・リリーーダダーーシシッッププ  
国内文献では，管理者はスタッフのメンタルヘ

ルスに関する調整もマネジメントであることを自

覚する必要性について述べられており，これは国

外にない内容であった．管理者はパンデミックに

より，感染管理部門との連携・勤務体制や時間の

考慮・人員配置・物品調達や調整・新規入院患者

のベッドコントロールなど通常の管理業務に加え

て，マネジメントを求められる場面が増加したと

考えられる．同時にスタッフは COVID-19 患者
と対応し，スタッフ自身のメンタルヘルスが危ぶ

まれる状況であった．看護師長によるメンタルヘ

ルス支援は，看護師の精神的動揺を抑え，混乱し

ている状況のなかにおいて適切な看護実践ができ

るようマネジメントする機能があった（田代，

2022）とされている．そのため管理者によるメ
ンタルヘルスの支援は，パンデミック下における

看護の質の担保にもつながる素因であり，重要な

内容であったと考えられる． 
リーダーシップに関して，国外では問題を可視

化し可用性の高い計画を実行できるリーダーシッ

プ像や，意思決定や選択にスタッフも参加する仕

組みを作る像が推奨されていた．国内のリーダー

シップ像として，部署内の看護の改革を主導する

力や同僚を教育する力（菅原，2018）があげら
れている．患者ケアの中でスタッフを指導し，パ

ンデミック下であってもケアの質の維持に貢献す

る役割が必要であったと考えられ，専門的知識の

ある人材が求められていた．その人材は，感染対

策であれば院内の感染制御部門の医師や感染管理

認定看護師（鎌倉，2022）であり，メンタルヘ
ルス対策であれば，今回の対象文献にはなかった

が解説や総説では精神科専門看護師や精神科認定

看護師がリーダーシップ役割（金内，2021；菊
岡，2021）としてあげられていた．一方で看護
管理者には，マネジメントとして施設の設備面や，

物品調整，人員確保，刻一刻と変化する情報や組

織方針を把握し，効果的に用いるプロセスやアプ

ローチが求められ（岩田，2022），ケアが効率
的に提供できることに関連する業務を担う役割の

方が多かったのではないかと推察される． 
 
ⅤⅤ．．研研究究のの限限界界とと今今後後のの課課題題  

本研究の検索データベースは，医中誌・

PubMed・CINAHLのみを使用し，2023年 5月
までの原著論文の文献が対象となっている．今後，

同内容に関連する研究は増えることが予想され，

原著論文以外には具体的な施設による個別性の高

い対策が示されていると考えられる．また，本研

究では対象文献を精読した上で，抽出された職場

環境改善に関する取り組みを共通するテーマとし

てカテゴライズした．今後はテーマ別の分析をす

る必要があると考える． 
そして，職場環境改善に関する取り組みには，

各国の医療政策や体制・感染対策の時期の変化や

対策の違いが関連する可能性があると考えられる

が，対象文献は日本・アメリカ合衆国・ヨーロッ

パ各国・その他英語圏外の国もあり，実際のパン

デミック中の社会情勢に関する情報収集には偏り

が出ることが想定されるため，本研究ではそれら

の調査には至っていない． 
 
ⅥⅥ．．結結語語  

COVID-19パンデミックにおける医療従事者の
メンタルヘルスと職場環境の改善に関する対象文

献から，以下のことが重要であると考えられた． 
1．知識・情報・技術支援・物品提供：パンデミ
ック初期には特に重要であり，感染症に対する迅

速で正確な情報提供と適切な訓練が必要であり，

医療従事者の安全を確保しながら職務にあたるた

めには，これらの資源が必要不可欠であるといえ

る． 
2．コミュニケーションとメンタルヘルス対策：
医療従事者の精神的健康に直接関連しており，特

に長期にわたる非常事態下での心理的負担を考慮

する必要があるといえる．国内では，医療従事者
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自身がメンタルヘルスのリスクについて自覚し，

セルフケアを促すことが重要だといえる．国外に

おいては，既に組織としてメンタルヘルス対策が

行われており，引き続きコミュニケーションと心

理的サポートの継続が重要視され，今後は余暇や

休息に留意する必要があるといえる． 
3．管理とリーダーシップ面：国内では管理者が
スタッフのメンタルヘルスに配慮すると共にマネ

ジメントが看護の質を維持させる役割があるとい

える．国外では，問題の可視化や効果的な計画の

実行がリーダーシップに関連しているとされてい

た． 
結果，COVID-19パンデミックにおける対象文

献から，医療従事者には情報提供・訓練・コミュ

ニケーション・セルフケア・マネジメントやリー

ダーシップなどの各側面での対策が重要であり，

これらの要素を組織全体で継続的に実践し，医療

従事者が安全かつ健康的な状態で職務を遂行でき

るように取り組むことが必要だと示唆された． 
これまでにも歴史上世界的に多くの感染症は起

こっている．今後同様のパンデミックの際に，最

前線で対応する医療従事者に対しての職場環境改

善を組織的に早期に取り組みながら危機的状況を

乗り越えるために，これらの取り組みに対する効

果を今後追っていく必要があると考える． 
 

ⅦⅦ．．引引用用文文献献  

Achour,N(2022).The Challenges of Nurse 
Redeployment and Opportunities for 
Leadership During COVID-19 Pandemic. 
Article in Disaster Medicine and Public 
Health Preparedness.February,134-147. 

阿部計大(2020).COVID-19 による医師の心理的
ストレスの変化とその対策.北海道医師会勤務
医部会若手医師専門委員会.北海道医,1223,32-
37. 

天野薫(2021).COVID-19 拡大状況下の看護研究
活動の阻害要因と促進要因の探索.日本看護科

学学会誌,41,656-664. 
Benjamin,T(2020).Burnout and Associated 

Factors Among Health Care Workers in 
SingaporCOVID-19 During the COVID-19 
Pandemic. Journal of the American Medical 
Directors Association,21(12)1751-1758. 

Bugra,I(2022).Secondary traumatic stress, 
anxiety and depression among emergency 
healthcare workers in the middle of the 
COVID-19 outbreak A cross-sectional study. 
The American Journal of Emergency 
Medicine,52, 99-104. 

土肥育恵(2023).新型コロナウイルス感染症流行
下における医療従事者のメンタルヘルス 新田
塚医療福祉センター職員の抑うつ・レジリエン

ス・ストレスチェック結果の考察.福井医療科
学雑誌,19,7-16. 

Duwel,V(2022).Managing the Mental Health of 
Healthcare Professionals in Times of Crisis: 
The Aruban COVID-19 Experience. Health 
Care,10,1263,3-16. 

Irandoost,S.F(2022).Explaining the challenges 
and adaptation strategies of nurses in caring 
for patients with COVID-19 a qualitative 
study in Iran. Irandoost et al.BMC 
Nursing,21(170),2-16. 

石井雅之(2013).徳育における「忍耐」の位置づ
けについて－「生きる力」及び「レジリエンス」

概念との関係と問題点― .八州学園大学紀要
9,11-22. 

Iobst,S.E(2023).Challenges Job Satisfiers and 
Self-Care Among Perinatal Nurses in the 
United States During the COVID-19 
Pandemic. Wolters Kluwer Health,48(3),118-
126. 
岩田江利子(2022).新型コロナウイルス感染症患
者受け入れ準備と運営にあたった病棟管理者の

経験の把握.日本看護学会,17(1),15-20. 

 
 
44．．管管理理・・リリーーダダーーシシッッププ  
国内文献では，管理者はスタッフのメンタルヘ

ルスに関する調整もマネジメントであることを自

覚する必要性について述べられており，これは国

外にない内容であった．管理者はパンデミックに

より，感染管理部門との連携・勤務体制や時間の

考慮・人員配置・物品調達や調整・新規入院患者

のベッドコントロールなど通常の管理業務に加え

て，マネジメントを求められる場面が増加したと

考えられる．同時にスタッフは COVID-19 患者
と対応し，スタッフ自身のメンタルヘルスが危ぶ

まれる状況であった．看護師長によるメンタルヘ

ルス支援は，看護師の精神的動揺を抑え，混乱し

ている状況のなかにおいて適切な看護実践ができ

るようマネジメントする機能があった（田代，

2022）とされている．そのため管理者によるメ
ンタルヘルスの支援は，パンデミック下における

看護の質の担保にもつながる素因であり，重要な

内容であったと考えられる． 
リーダーシップに関して，国外では問題を可視

化し可用性の高い計画を実行できるリーダーシッ

プ像や，意思決定や選択にスタッフも参加する仕

組みを作る像が推奨されていた．国内のリーダー

シップ像として，部署内の看護の改革を主導する

力や同僚を教育する力（菅原，2018）があげら
れている．患者ケアの中でスタッフを指導し，パ

ンデミック下であってもケアの質の維持に貢献す

る役割が必要であったと考えられ，専門的知識の

ある人材が求められていた．その人材は，感染対

策であれば院内の感染制御部門の医師や感染管理

認定看護師（鎌倉，2022）であり，メンタルヘ
ルス対策であれば，今回の対象文献にはなかった

が解説や総説では精神科専門看護師や精神科認定

看護師がリーダーシップ役割（金内，2021；菊
岡，2021）としてあげられていた．一方で看護
管理者には，マネジメントとして施設の設備面や，

物品調整，人員確保，刻一刻と変化する情報や組

織方針を把握し，効果的に用いるプロセスやアプ

ローチが求められ（岩田，2022），ケアが効率
的に提供できることに関連する業務を担う役割の

方が多かったのではないかと推察される． 
 
ⅤⅤ．．研研究究のの限限界界とと今今後後のの課課題題  

本研究の検索データベースは，医中誌・

PubMed・CINAHL のみを使用し，2023年 5月
までの原著論文の文献が対象となっている．今後，

同内容に関連する研究は増えることが予想され，

原著論文以外には具体的な施設による個別性の高

い対策が示されていると考えられる．また，本研

究では対象文献を精読した上で，抽出された職場

環境改善に関する取り組みを共通するテーマとし

てカテゴライズした．今後はテーマ別の分析をす

る必要があると考える． 
そして，職場環境改善に関する取り組みには，

各国の医療政策や体制・感染対策の時期の変化や

対策の違いが関連する可能性があると考えられる

が，対象文献は日本・アメリカ合衆国・ヨーロッ

パ各国・その他英語圏外の国もあり，実際のパン

デミック中の社会情勢に関する情報収集には偏り

が出ることが想定されるため，本研究ではそれら

の調査には至っていない． 
 
ⅥⅥ．．結結語語  

COVID-19パンデミックにおける医療従事者の
メンタルヘルスと職場環境の改善に関する対象文

献から，以下のことが重要であると考えられた． 
1．知識・情報・技術支援・物品提供：パンデミ
ック初期には特に重要であり，感染症に対する迅

速で正確な情報提供と適切な訓練が必要であり，

医療従事者の安全を確保しながら職務にあたるた

めには，これらの資源が必要不可欠であるといえ

る． 
2．コミュニケーションとメンタルヘルス対策：
医療従事者の精神的健康に直接関連しており，特

に長期にわたる非常事態下での心理的負担を考慮

する必要があるといえる．国内では，医療従事者
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