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はじめに

狭義の精神科領域ではなく　般総合病院に勤務し、

身体疾患を持つ患者の看護に精神看護の知識と技術を

導入して看護の質の向上を担う精神看護専門看護師を、

リエゾン精神看護専門看護師と別称し、院内ではリエ

ゾンナースと呼ばれている。

2003年より滋賀医科大学に勤務し、管理職を兼務し

ながら専門看護師としての実践活動を行い2008年よ

り専任となったl〕専門看護師の活動は、 「直接ケア」 「コ

ンサルテーション」 「教育」 「調整」 「研究」 「倫理調整」

の6つの柱で行うとされている,:,中でも患者を中心と

した「直接ケア」 「コンサルテーション」の依頼件数は

兼務時GO件前後であったが、専任後は約120件と倍

増した。依頼される内容は多様で、顔面神経痛の治療

で入院になった患者が夫のDIJのために退院先に困っ

ている、自殺を図った患者の家族に対して精神的な支

援をどうしたらよいか、意味不明な言動と興奮が続い

ている患者について医師にどう相談するか、化学療法

を受けている患者の精神的状態が変化し対応を考えた

い、セクシャル・ハラスメントのある患者にどう対処

すべきか等、患者の年齢、疾患を問わず家族を含めた

対象に対応しているo　それらの対応は、あくまで患者

のベッドサイドにいる看護師が精神的ケアを行えるよ

うに支援するという立場から直接的な関わりを行うも

のであるE.

リエゾンナースの実践の特殊性として、看護師が精

神的に健康な状態で働く事ができるように看護師個人

-のストレスマネジメントに関する面談、管理者等に
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対してスタッフのメンタル-/レス支援に関する「コン

サルテ・ション」を行う,:.

患者のベッドサイドにいてケアを行う看護師の精

神的な健康状態について、バーンナウト(燃え尽き症

候群)の概念が注目され1980年以降から多くの実証

研究がなされてきたが、確たる介入策は兄い出されな

いままである。 1998年以降自殺者数が3万人という

実態に対して職場のメンタ/レ-ルスの重要性が指摘さ

れ、対策が義務化される動きもある。また、野原が指

摘しているように「対人的なコミュニケーションを回

避しても生き延びる社会」で育ち、看護師という対人

援助職を選択する若者の対人関係能力とメンタ/レ-/レ

スの問題は今後さらに大きくなっていくことが予測さ

れる1㌧　そこで、ここでは看護師のメンタル-ルスに

関する調査と支援の実際について報告し、今後の支援

のあり方に展望を加えたいo

1.当院看護師の精神的健康状態の実態調査

2(氾5年に院内で患者・家族からの暴言や執軸なクレ

ームという問題が発生した2001年に日本看護協会が

「夜間保安体制ならびに外来等夜間外来看護体制、関

係職種の夜間応対制に関する実態調査」を全国6446

病院の看護部長に質問紙調査を行い、さらに2003年

に「保健医療分野における職場暴力に関する実態調査」

を首都圏と首都圏以外の県の-か所の保健医療福祉施

設に勤務する職員を対象に質問紙調査を行い始めてい

たl:,同様の質問紙(国際比較用調査用紙)に加えて、

精神的健康状態を測る質問紙GHQ28を用いて当院の実
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態調査を2㈱5年に行った.:.それ以降、 2007年、 2(氾9

年とG的28を用いた実態調査を行ってきているo

1 )労働環境と精神的健康状態と介入

GHQ28は、総合点による評価と「うつ傾向」 「社会的

相互作用j r不安・不眠」 「身体症状」の4下位尺度で

の症状評価をすることもできる質問紙である　GHQ総

合得点の6点以上が軽度神経症、 11点以上が中等度、

15点以上が重度という評価がなされる　2005年の総

合得点の平均点は9.39 (±6.28)、 2007年は11.21 (±

23.05)と上昇したru　データ収集を行,-'た2007年12

月は、病院再開発に伴う病棟再編成と移転が順次行わ

れた時期であるo移転が終了した2009年には9.68(±

5.75)と過去の値にもどっていることが確認された,コ

移転作業や労働環境の変化に伴う精神的状態の影

響を2007年と2009年のデータを部署ごとに比較する

と(図1)、 2007年の値が高く2009年に下がった部

署、 2007年の値よりも2(氾9年が高くなった部署があ

るo前者は2007年に先だって移転を行い、後者は2㈱

牢になって移転をした部署であり、移転作業や労働環

境の変化が大きな精神的影響を与いたことがわかるo

図1全看護師GHq総合点2007・2009年比較グラフ

GHQ28の調査結果を基に、管理者と対策を協議し、

特に再編によるシステムの混乱や心理的な葛藤が長引
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く傾向のあった部署の状況を注意して見守り、時間と

ともに終息したことを確認した。また、精神状態のデ

ータの深刻な他の部署に関しては、看護師長に相談し

小グループ単位での「心のケアに関する勉強会を開催

したl〕患者-の「心のケア」のため自分自身のケアに

目を向けること、その効果を実感できるよう2年にわ

たり10回実施した.ユ

2)職場における暴力による精神的健康への影響と

介入

2005年に実施したr保健医療分野における職場暴力

に関する実態調査」で暴力を受けた経験の有無群、そ

して調査実施以降に患者・家族からの暴言が長期に続

いたⅩ病棟のGHQ28の4下位尺度評価をグラフに示し

た(図2)。

図2.職場暴力による精神状態)、の影響4下位尺度評価

暴力を受けることによって精神的苦痛を生じるこ

とは疑う余地はない.=　しかし、対人援助職であり感情

労働が当然であるとみなされる看護師に対しては「患

者さんからの暴力を受けることも仕事の内」と精神的

苦痛さえ個人の能力の問題として片づけられ、長く暴

力の問題は放置されてきていた.=　4下位尺度評価の中

でも「うつ傾向」が高まる以外に、日常生活における

自分独自の活動と社会的接触対する態度や状態をし

めす「社会的相互作用」の値が悪化している.二,患者の

身の回りのケアに多くの時間を費やす看護師は、患者

のストレスのはけ口となりやすく身体的暴力だけで
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はなく精神的暴力やセクシャルハラスメントを被り

やすい.=　このような事態が医療現場で起こることによ

って、自分の生活が楽しめなくなるだけでなく周囲と

の接触にも生きがいが持てなくなることは、対人関係

を積極的に持てなくなり看護の質を低下させる.=

患者は病気によるストレス、やりきれない思いや苦痛

のために暴言を発したり、認知機能の低下などの病状

によって暴力をふるってしまう状況もあり、暴力の不

当性の判断は難しく看護師を悩ます。 uエゾンナース

として暴力の背景にある患者の問題をともに考えケア

の方法を見直したり、外傷体験となった看護師-のカ

ウンセリングを行う。また、 GHQ28の調査の他に出来

事イン′くクトチェック、ヒヤリングなどを実施し、精

神的健康の観点からどのような解決を図るべきか管理

者と相談したり、不当行為等対策委員会(平成17年

不当行為等対策要綱制定)の活用を勧めるなどしてい

m

2.新人看護師を対象とした精神状態の調査

新人看護師研修の制度化が進められる中、リアリテ

ィショックによる早期退職を防止するメンタル-ルス

支援は不可欠とされている。 GHQ28の結果(表1)か

らも、入職後3カ月の値は重度であり、時間経過とと

もに中等度にまで改善されてくるものの、精神的に過

酷な1年を送ノJていることがわかる,コ

6年間に入職1年目を対象に職務ストレスを調査し

た結果から、ストレッサーの内容は業務的なものから

人間関係的なストレッサー-と移り、強まることがわ

かっている。そこで、平成22年度よりGHQ28を用い精

神的健康度の重症さに影響を及ぼすストレッサーを分

析し看護臨床教育センターとともに、有効なメンタル

-ルスサポートプログラムを検討し施行を始めている

が
・コ

3.看護師のメンタル-ルス対策の課題と展望

GHQ28調査票を用いた研究では、 2榊4年に有村が
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表1.新人看護師を中心としたGHQ28総合得点比較

平均 値 .主点 ォ上 1 1 点以上 15 点以上

皇 N S l脚 9 .6 8 7 2 % 4 2 % 2 0 .2 %

1 年 El 、e0 l l .6 9 8 2 .4 % 5 4 .1% 2 7 ー5 %

2 年a ・(滑 10 .2 7 8 2 .7 % 4 2 .3 % 17 .3 %

:3 年目 、脚 10 .15 7 6 .9 % 4 3 .6 % 1 5 .4 %

1 年目 ー10 .*.3 月 15 0 6 9 4 .3 % 6 3 .8 ?/ら 4 9 .l c

1 年目 "11 S∠弓 l l .3 1 7 6 .4 % 6 0 .9 % 2 9 .1 %

が睡眠と精神的健康状態とインシデントの関連性につ

いて当院看護師を対象とした調査を行い、 GHQ6点以下

の対象者は77%、他大学看護師74%に近似、 GHQ総合

得点はインシデントあり群11.4、なし群9.3であり、

事故発生と精神的健康度の低さに有意差があったこと

を報告している。臨床研修歯科医を対象とした報告で

はGHQ総合得点は8.42±7.03、 6点以上の割合は

55.93%であったという報告がある4)井崎5つま精神的

健康に問題を持っ新入生を見出し支援する目的で

2(氾8年度新入生1430名にGHQ28を施行、全体平均点

3.74点、 10点以上8.6%であったl〕カットオフを9/10

に設定し、 10点以上の学生に面接を実施したが、スク

リーニングに有用なカットオフの設定を8/9にし、抑

うつ基準の併用を示唆している。

GHQ28の総合得点は4カテゴリーの「抑うつ傾向」

項目のチェックに入るほど高くなる傾向があるが、

GHQ28を看護師の精神的健康状態スクリーニングとし

て用いた場合の妥当なカットオフについての研究報告

はない,,仮にIl点以上とすると2009年のデータから

は全看護師の40%が面接の対象となるが、現実的には

難しく、 15点以上の重度ハイリスク群約20%の看護師

への介入に焦点を当てた対策が合理的と考えられる。

これまでに面談を行ってきた件数は過去8年間で年間

20-30件前後と大きな変化はないoそのうち、病気休

暇から離職にいたる数は多くはないが、貴重な人財が

病気休暇に至る以前に予防と早期介入をしていくこと

が重要であることは言うまでもなく、できればより健
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廉的な精神状態で働ける職場を目指したいと考えてい

るo　今後は、新人看護師へのメンタル-ルスサポート

プラグラムを全看護師に応用し、 ①予防的なストレス

マネジメントの集合研修、 ②精神的健康に影響を堪え

易い労働環境の変化や悪化要因となる暴力等が生じた

場合の管理者との共同、③-イリスク群の把握と支援、

これらの対策を看護部だけではなく大学のさまざまな

方々のお力を借りながら、少しでも効果のあるものに

洗練させ、実施していきたいと考えている.I.
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