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I .はじめに

A病院精神医療センターでは、幻覚妄想

状態や興奮暴力、白傷他害の恐れがある患

者の安全確保のため、保護室で治療をして

し、る状況である。看護師は患者からの暴力

や自殺企図などの予測が難しくストレスフ

ルな状況に日々直面している。看護師が患

者への対応で暴力といった普遍的なストレ

スが明らかにされている先行文献は多くあ

るが、保護室において暴力以外のストレス

要因は明らかにされていない。このことか

らA病院精神医療センターに勤務する看護

師を対象に保護室を受け持つた際の看護師

のストレス調査を行う。

II.研究目的

保護室を受け持つた際の看護師が受ける

ストレスの現状把握をすることで看護師の

ストレスマネジメントの示唆を得る。

ill.研究方法

1 .研究期間：平成28年11月11日～平成

28年11月25日

2.研究対象者：精神医療センターに 1

年以上勤務経験があり、保護室受け持ち経

験と研究に対して同意を得た看護師6名。

3.データの収集方法 ：半構成的面接法

を用いたインタピ、ュー調査を行う。面接は

プライパシーの保てる個室で行う。

4.データの分析方法：インタビュー内

容より逐語録を作成し、カテゴリー化して

複数の研究者で分析を行う。なお、分析結

果でまとめた文章はインタビューを受けた

スタッフに見せることで研究の妥当性を高

める。

5.倫理的配慮：面接開始前に対象者に

研究内容を文章および口頭で説明し同意を

得た。面接内容は研究以外に使用しないこ

と、個人名が特定されないこと、インタビ

ュー中、 途中辞退は可能。参加及び撤回も

自由意志であることを説明し了解を得た。

本研究は奈良県立医科大学の医の倫理審査

委員会の承認（承認番号：1390）を得て実施

した。

IV.結果

対象者は男女各3名の計6名で精神科看

護の経験は2年～11年である。

保護室を受け持つた際の看護師が受ける

ストレスのインタビ、ューを行い、インタビ

ューの結果、 76個のコードを分類し、 22の

サブカテゴリーへ、更に9のカテゴリーに

抽出された。以下に示す ｛ ］はカテゴリ

ー、 「 」はサブカテゴリーのラベルとす

る。

9のカテゴリーとして、①【保護室業務

によるストレス］② 【暴言 ・暴力・不穏・

興奮状態の患者に対応するストレス］③

【幻覚・妄想状態が活発な患者対応時のス

トレス］ ④ ［予期できない不安へのス トレ

ス】⑤ ［夜勤帯に保護室を受け持った時の
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ストレス］⑥［患者の要求に対するス トレ

ス｝⑦｛自殺企図・衝動行為のある患者に

対応するストレス｝③［抑制患者対応によ

るストレス］⑨【保護室環境によるスト レ

ス］が抽出された（表 1）。

表1 保護室を受け持った際の看護堕のス トレス

カテゴリー サプカテゴリー

施錠を忘れていないかという不安があり、
何度も確認をするぐらい施錠に関して敏感
になってしまう

①保護室業務によ
業務 ー患者対応などを1人で早急にしないと

るストレス
いけない
患者の精神状態が悪いときに男性看護師が
関わることが多く なる
保護室業務で毎日の巡視や掃除がス トレス
に感じる
暴力的な言動（怒鳴られる、罵声、腕をつか

②暴言 ・暴力 ・不 んで離さない）や飛び出し行為がある患者へ

穏興奮状態の患
のストレスがある

者に対応するスト
興奮性の強い患者によって危害が加わるか

レス
もしれないと思うと仔きにくい
暴力歴のある患者だと身繕えてしまいすご
く疲れる

③幻覚・妄想状態 患者から陰性感情を持たれている
が活発な患者対応

幻覚 ・妄想などの精神症状が活発で、疎通
時のストレス

が図れないことによるストレス

患者の性別に関に係不安なく、対応する時に何か
起きたらと常 がある

④予期できない不 患者がい不つ衝安動的な行動に移るかもしれな
安へのス トレス いという

何もなくても突発的に何か起こるかもしれ
ないと思うとストレスが強い
夜勤業務では看護師の人数が少なくなり手
｜薄となるためス トレスが強くなる

⑤夜勤帯に保護室 夜間lま部屋が暗く、患者の行動が予想しに
を受け持った時の くく、事故とや考暴え力的なことが起きたらどう
ス トレス しよう力、 る

巡位視置時が遠に個い室や大部患屋者のと違状態い患確認者と ドアの
ため が難しい

患者の要求に答えられず土手く対応できな
いこと、慎重に関わらなければいけないこ

⑥患者の要求に対
とにストレス在感じる
男性看護飾が連日保護室を受け持つことが

するストレス
｜多い
自分がその日の受け持ちでなくても呼f;J:れ
てしまう

⑦自殺企図衝動
希死念慮があり、 自殺企図を図って死んで

行為のある患者に
いたらどうしょうかと感じる

対応するス トレス

抑制をしている患者は抑制していない患者
と比べて看護師の号けるス トレス唐が高い

③抑制患者対応に
抑制を完雪量に行っても抑制帯をすり抜けて

よるストレス
自傷行為に至る可能性によるスト レスがあ
る

⑨保護室環境によ
閉主演的であり、助けをすぐに求めることが
できず、保護室以外の部屋と比べると緊張

るス トレス
度が高い

V.考察

今回のインタビュー結果よ り【保護室業

務によるストレス］と ［暴言 ・暴力 ・不

穏 ・興奮状態の患者に対応するス トレス］

が最も多くストレスを感じるという結果に

なった。

また、今回の研究では 「興奮 ・暴力J以

外のス トレス要因を明らかにすることであ
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り② ［暴言 ・暴力・不穏・興奮状態の患者

に対応するストレス］については考察を除

外した。

①［保護室業務によるストレス】 として、

瀧川らは、職場の物理的環境の不十分さも、

ケア遂行のスムーズに進まない原因となっ

ており多忙感やいらだちの感情を強化して

おり、これらが慢性的な疲労となって情緒

的消耗感に移行していくものと考えられる

りと述べられている。保護室担当となった

看護師は、本来2人対応であるが業務の多

忙さ故に l人対応を強し、られる場面が多

々ある。そのことがス トレスの原因になっ

ていると考えられる。

また、藤川らは、精神疾患患者は、症状

悪化時に暴力・衝動行為に及ぶことがある。

その時の患者対応は看護師自身や患者自身

に危険を伴うことが多い。そのため男性看

護師の力と迅速な行動を期待している 2）と

述べられている。男性看護師が保護室業務

において患者の精神状態悪化時に対応する

ことが多く、またその役割を求められてい

る現状からも、ストレスを感じていること

が考えられる。

③［幻覚 ・妄想状態が活発な患者対応時

のストレス】では、陰性感情に関する意見

もあり、加藤らは、患者は本当にしてほし

いこと、困っていることなど、自分の思い

をうまく表現できず、看護師の対応に拒絶、

暴力、無理解、理解しにくい問題行動とい

う形で反応してくることが多い。このよう

な時に看護師は不安、怒り、憤り、無力感

といった陰性感情を抱き、と くに怒りやイ

ライラ感を強く感じている 3）と述べている。

陰性感情を抱いている患者は、 看護師の対

応や関わりに対して否定的な言動をとるこ

とが多い。また、看護師も上手く疎通が図

れないことで陰性感情を抱きやすくス トレ

スを感じると考えられる。



④［予期できない不安へのストレス］で

は患者と関わるときに突発的・衝動的に何

か起こるかもしれない不安に対する意見が

聴かれていた。酒井らは、印象に残る暴力

は、多くは病的体験に基づく、看護師が予

期できない時に遭遇し、その暴力の凄さか

ら恐怖感を抱き、命の危険さえ感じるほど

の強烈なインパクトを与え、看護師のトラ

ウマになっていると考えられた 1）と述べら

れている。実際に突発的・衝動的な行動が

起こらなくても、過去の経験から何か起こ

るかもしれないという点でストレスを感じ

ていると考えられる。

⑤｛夜勤帯に保護室を受け持つた時のス

トレス］では、内村らは、保護室で治療を

受けている患者は、不安と恐怖と不満を持

ち、さらに強制入院した患者が怒りと攻撃

性が形成されることから、説得力のある平

易な説明が必要だのと述べている。患者は

現実検討能力や物事を関連付けて判断する

事に関して困難を伴う症状をもっており、

攻撃性のある患者と接することはストレス

であると考える。またそれに加え、夜勤帯

では看護師数が少なくなることから、病状

が不安定な患者への看護ケアが十分行き届

かなくなることや、入手が少なくなる状況

に、特に女性看護師は突発的なアクシデン

トが起こるのではないかという緊張が高く

なり、ストレスを感じていると考える。

⑥｛患者の要求に対するストレス］では、

武井らは、担当の看護師が一貫して患者と

の関わることは看護師に責任と満足を与え

るものではあるが、反面、不安に直面する

ことも多く、患者とのポジティブ・ネガテ

ィブな感情にも真正面から対処しなければ

ならず、共感疲労が生じたり、複雑な感情

労働が強し、られる 6）と述べられている。こ

のことから繰り返される訴えや欲求に上手

く答えられず、患者との関わりに対してス

トレスを感じていると考える。

⑦［自殺企図・衝動行為のある患者に対

応するストレス］で、大岡らは、看護師の

ストレスとなった暴力では、身体的暴力が

3割、言語的暴力 ・自殺遭遇がそれぞれ2

割となっており必ずしも直接的暴力のみが

ストレスになるわけではない7）と述べてい

る。このことから保護室環境において精神

症状の悪化などから自殺遭遇に直面する機

会は多く看護師の緊張・ストレス過多とな

ることが考えられる。

③［抑制患者対応によるス トレス］では、

抑制を行うことが安全ではなく、抑制を行

っているからこそ自傷他害や循環・神経障

害などのアクシデントに繋がる リスクがあ

る。 2008年12月4日の朝日新聞に胴拘束さ

れた男性患者がベッド脇で宙づりの状態で

発見され、 2ヶ月後に死亡した事件が掲載

されていた。死亡原因は腸管壊死による腹

膜炎であった 8）とある。その様なアクシデ

ントがいつ起こるかもしれない不安が、看

護師のスト レスが高くなる原因ではなし、か

と考えられる。

⑨［保護室環境によるストレス］は、福

崎らは、冷暖房や照明の設備、構造上の患

者へのケアの不便さや不潔さの報告がある

9) 10）と述べられている。保護室環境に加え

照明などの物理的環境から看護師の緊張度

やストレスが増加している要因があると考

えられる。

VI.結論

保護室を受け持つた際の看護師が受ける

ストレス要因は、 9のカテゴリーから分類

した結果、ストレスは多岐に渡っているた

め、患者対応時には2人以上で対応を行う

こと、 また患者対応前に、 スタッフ同士の

カンファレンスの充実化を行うことで、患

者の精神状態をスタッフ全員が把握し、チ

ームとして連携することが、看護師のスト

レスマネジメン トに有効ではなし、かと示唆

された。
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