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Ⅰ　研究目的
COVID-19 パンデミック初期は，未知の感染症へ

の対応により看護師の不安とストレスが極度に高まった 
1）,2）．この危機的状況下では，看護師長による効果的な
リスクコミュニケーションが看護師の精神的安定と適切
な行動決定に重要な役割を果たしたと考えられる 3）,4）．
しかし，パンデミック下での看護師長のリスクコミュニ
ケーションの実態とその効果に関する定量的研究は限ら
れている 5）．

本研究は，COVID-19 パンデミック初期において，
感染患者を直接ケアした看護師が，看護師長のリスク
コミュニケーションをどのように認識したか，クライシ
ス・緊急事態リスクコミュニケーション 6）（Crisis and 
Emergency Risk Communication: CERC）6 原 則
の視点に基づき検討する．また，看護師の精神的エン
パワメントに対する，リスクコミュニケーションの影響を
明らかにする．これにより，新興感染症流行時における
看護管理の質向上に資するリスクコミュニケーションの
在り方について示唆を得る．

Ⅱ　研究方法
研究デザインは，自記式質問紙を用いた後方視的横

断研究である．調査期間は，2023 年 5 月 8 日〜 5 月
31 日．本研究では，パンデミック初期を 2020 年 1 〜
10 月と定義し，対象者は，該当期間に関東地方 1 都 3
県の重点医療機関 237 施設に所属し，COVID-19 患
者を直接ケアした看護師 1896 名とした．調査項目は，
施設特性（設置主体 , 病床数等），個人属性（性別，年
齢等），従事決定時点の意欲（5 件法），およびパンデミッ
ク初期における個人防護具充足状況（5 件法，1= かな

り不足していた～ 7= かなり充足していた，各項目の平
均として算出，範囲 1-5 点，高得点ほど充足），看護師
長の CERC に関する認識（全 24 項目 7 件法，1= 全
くそう思わない～ 7= 非常にそう思う，各項目の平均と
して算出，範囲 1-7 点，高得点ほど肯定的認識），精神
的エンパワメント（全 12 項目 7 件法，各項目の平均と
して算出，範囲 1-7 点，高得点ほど高いエンパワメント）
である．

看護師長の CERC に関する設問は，CERC6 原則（迅
速性，正確性，信頼性，共感，敬意，行動促進）に基
づき作成し，専門家による内容妥当性の検討および予備
調査を経て使用した．精神的エンパワメントは日本語版
精神的エンパワメント尺度 7） （日本語版 Psychological 
Empowerment Scale; 以下，PES）を著者の許諾を
得て使用し , 測定した．

CERC 設問は , 探索的因子分析（主因子法，プロマッ
クス回転）を行い，構造的妥当性を確認した．信頼性
はクロンバックのα係数で評価した． CERC の関連要
因は，［CERC 得点］と施設特性・個人属性との関連に
つ い て Mann-Whitney U 検 定，Kruskal-Wallis 検
定，Spearman の順位相関係数の算出を行い検討した．
CERC が精神的エンパワメントに与える影響は，［PES
得点］を目的変数，交絡因子を説明変数として重回帰
分析を行い検討した．カテゴリカル変数については群
間比較 , 連続変数については相関分析を [PES 得点 ]
に対して行い，説明変数を選択した．分析には SPSS 
ver.28.0 を使用した．

本研究は，共同研究者の所属機関である愛知医科大
学看護学部倫理審査委員会の承認を得て実施した（承
認番号：22036）．参加者には研究の目的，方法，匿名

※ 1　元 愛知医科大学 看護学部　　※ 2　愛知医科大学 看護学部
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性の保持，任意参加であること，および結果の公表に関
する事項を文書で説明し，同意の上で回答を得た． 

Ⅲ　結果 
1	 対象者の属性

対象者のうち 704 名に調査票を配布し，443 名よ
り回答を得た．有効回答は 417 名であった（回答率
62.9%, 有効回答率 94.1%）．回答者の平均年齢は
35.6 歳，女性 378 名（90.6%）であった．

施 設 特 性 で は，大 病 院 群（400 床 以 上 ）213 名
（51.1%），中小病院群（400 床未満）203 名（48.7%）
であった．個人属性では，上司による事前意思確認あ
り 279 名（67.1%），従事決定時に意欲が高い看護師
110 名（26.3%），低い看護師 95 名（22.8%）であった．

勤 務 部 署 で は，ICU 所 属 35 名（8.4%），
COVID-19 専 用 病 棟 所 属 350 名（83.9%）で あっ
た．ICU 所 属 群 は， 調 査 対 象 期 間 中 に ICU 内 で
COVID-19 患者を直接ケアした看護師を指し，他部
署への一時的異動者は含まない．重症患者担当経験者
188 名（45.2%），感染対策関連の役割経験者 97 名

（23.3%）であった．個人防護具充足度は中央値 2.67
（範囲 1.00-5.00）であり , 理論的中央値 3 を下回った．

2	 CERC 設問の妥当性と信頼性
探索的因子分析の結果，CERC 設問は【共感・敬意】

【迅速性・正確性・信頼性】【行動促進】の 3 因子に
分類された（KMO 測度 .964，Bartlett の球面性検定
p<.001, 累積寄与率 78.3%）．クロンバックのα係数
は全体で .978 であった．CERC 設問は , 十分な妥当性
と信頼性を有すると考えられた．

3	 CERCと関連する属性
［CERC 得点］の全体中央値は 5.24 点（範囲 1.21–

7.00）であり，理論的中央値 4.0 点を上回る概ね肯定
的な評価であった．

施設特性別では，大病院群（400 床以上 , n=213）
の中央値は 5.32 点（1.21–7.00），中小病院群（400
床 未 満 , n=203）は 5.19 点（1.33–7.00）であり，
大病院群が有意に高かった（p=0.037）．

個人属性では，事前意思確認あり群（n=279）の中
央値は 5.42 点（1.62–7.00），なし群（n=136）は 4.87
点（1.21–7.00）であり，意思確認あり群が有意に高かっ
た（p<0.001）．従事決定時高意欲群（n=110）の中
央値は 5.50 点（1.21–7.00），低意欲群（n=94）は 5.12

点（1.23–7.00）であり，高意欲群が有意に高かった
（p=0.005）．個人防護具不足経験群（n=233）の中
央値は 5.11 点（1.21–7.00），不足経験なし群（n=175）
は 5.46 点（1.36–7.00）であり，不足経験なし群が有
意に高かった（p=0.046）．感染対策関連の役割経験あ
り群（n=96）の中央値は 5.03 点（1.23–7.00），な
し群（n=317）は 5.32 点（1.21–7.00）であり，有
意差はなかった．

4	 CERCと精神的エンパワメントの関連
［PES 得点］は，中央値 4.00（1.00−6.50）であっ

た．［PES 得点］と有意な関係性を認めたカテゴリカル
変数は , ［病院規模］（p=.031），［性別］（p=.029），

［リーダー役割の有無］（p<.001），［意思確認の有
無］（p=.031），［従事開始時期］（p=.033），［従事決
定時点の意欲］（p<.001）であった．［重症患者担当
の有無］（p=.163）は，重回帰分析モデルへの投入基
準（p<0.2）を満たした．連続変数では ,［CERC 得点］

（r=.270，p<.001），［年齢］（r=.231，p<.001），［看
護師経験年数］（r=.245，p<.001）について，［PES
得点］と有意な関係性を認めた． ただし［年齢］と［看
護師経験年数］の間で強い相関を認めたため（r=.863, 
p<.001）, 投入する変数は , より相関係数の大きい［看
護師経験年数］のみとした．

以上より , ［PES 得点］を目的変数 , 関連性が示唆
された 9 つの因子を説明変数として , 強制投入法によ
り重回帰分析を行った . 得られたモデルの決定係数 R2

は .265 であり , ［PES 得点］に対して有意な影響を及
ぼす因子は , 標準化係数の大きい順に［従事決定時
点の意欲］（β=.277, p<.001）, ［CERC 得点］（β
=.258, p<.001），［リーダー役割の有無］（β=.232, 
p<.001），［看護師経験年数］（β=.169, p<.001）， ［性
別］（β=.104, p=.018）であった． ［CERC 得点］は , 

［PES 得点］に有意な正の影響を与えていた．

Ⅳ　考察
1	 CERC の肯定的な認識

看護師長による CERC は，感染患者を担当した看護
師によって，肯定的に認識されていた．看護管理者に対
する質的調査 8） では，組織が一丸となって職員を守る
姿勢を明確に示したこと，看護管理者が速やかに情報を
共有する重要性を高く認識していたこと，感染予防に必
要な教育を実践したことが報告されている．こうした組
織的な取り組みが，対象施設においても広く行われ , 看
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護師長のリスクコミュニケーションを支援し，看護師の
肯定的な認識に繋がったと推察される．

2	 CERCと正の関連をなす要因
看護師長の CERC と正の関連をなす変数は，大病院，

事前の意思確認，従事決定時点の意欲であった． 
大病院の強みとして，まず，経営資源の有利性が考

えられる．大病院は中小病院に比して，収益比率が高
く，入院患者一人当たりの看護職員数も多い傾向があ
る．人的資源に余裕があれば，感染や濃厚接触に伴う
看護師の欠員を補うことが可能である．また，大規模病
院は中小病院に比して空間的ゆとりがあり，感染患者の
動線を確保したり，隔離したりする上で有利であったと
考えられる．労働環境の整備は，看護師の不安を緩和し，
組織や看護師長に対する信頼形成に寄与した可能性が
ある． 

事前の意思確認と従事決定時点の意欲が相関してい
たことから，意思確認が意欲を向上させ，結果的に，
CERC の認識が高まった可能性が考えられる．上司によ
る意思確認は，情報の伝達，誤解の防止，不確実性の軽
減，信頼関係の構築に寄与しうる．特に役割課題の明確
化は，看護師の意欲を高めることが指摘されている 9） ． 
意思確認の場で，組織としての姿勢が共有され，問題
や課題の明確化が行われたことにより，看護師の意欲が
高まったと推察する．また，参加型意思決定は，従業員
と組織の相互信頼を強化し，職務へのコミットメントを
高める 10） ．より職務にコミットする看護師は，新しい情
報や知識を積極的に求めると考えられる．看護師長が，
意欲的な看護師の取り組みや努力を認識して，共感や
敬意を示し，新たな情報提供を行ったことで，CERC の
肯定的な認識に繋がった可能性がある．

3	 CERCと負の関連をなす要因
看護師長の CERC と負の関連をなす変数は，個人防

護具の不足，感染対策関連の役割経験，ICU 所属，重
症患者担当経験であった．

個人防護具の不足に伴うリスク認知の高まりが，看護
師長の CERC に対する厳しい評価に繋がった可能性が
ある．リスク認知は，ハザードとアウトレイジの和と定義
される11）．個人防護具の不足は，看護師の共感疲労，バー
ンアウト指数，道徳的苦痛などを高めることが指摘され
ている 12） 13）．アウトレイジを抱く看護師はリスク認知が
高まり，看護師長が提供する情報の透明性や信頼性に
懸念を抱きやすくなる．結果として，看護師長の CERC

を不十分と認識した可能性がある．
ICU 所属と重症患者担当にみられた【共感・敬意】

因子得点の低さは，同じ問題に起因する可能性がある．
重症患者のケアは，感染リスクが高いにも関わらず個人
防護具が不足していたこと，看護実践の効果を実感しに
くいこと，ICU では看護師長が個々のスタッフと対話す
る時間を十分持ちにくいことが，要因として考えられる．
一般的に重症患者はウイルス量が多いうえに，挿管中の
呼吸器管理，口腔ケア，吸引処置など，エアロゾルが
発生する状況に直面しやすい 14）．加えて，重症患者の
看護は，看護必要度が高く，身体的な密着度が高まる
傾向がある . しかし調査結果では , 重症患者担当あり群
がなし群よりも , 個人防護具の不足を感じていた．その
ため，看護師のストレスがより増大したと考える．また， 
COVID-19 重症患者の看護実践における特徴として，
回復の兆しを実感しにくいと指摘されている 15） ．看護
ケアの目標やゴールが見えづらい状況は，看護師が不
全感や無力感を抱く要因となりうる． 

感染対策関連の役割経験者は，パンデミック初期に
おいて事態の深刻さや緊急性をより理解していたため，
看護師長による CERC をより厳しく評価した可能性が
ある．所属部署で感染に関する役割を有する看護師は，
感染制御部門と病棟を仲介し，所属部署の特性に適し
た感染対策を自ら実践してスタッフの役割モデルとなり，
部署の感染教育の中心を担うことが期待される 16）． 彼
らは，看護師長が提供する情報の質や量，迅速さに対し，
より高い期待を抱いていた可能性がある．部署の感染
対策の要として , 彼らとより積極的にコミュニケーション
を図ることが望まれる．

4	 �CERC が精神的エンパワメントに及ぼす	
影響

看護師長による CERC は，看護師の精神的エンパワ
メントに正の影響を及ぼしていた . CERC の目的は，危
機的な状況下で対象が自己決定を行い，適切な行動を
取れるよう，そのために必要な情報やスキル，リソース
を与えるなど，対象をエンパワーすることである 17）．し
かし , CERC がもたらすアウトカムの定量的な検証は，
ほとんどなされていない 5）．本研究は，CERC の有効性
を定量的に示した，希少な研究の 1 つと考える．

看護師が看護師長の CERC 実践を高く認識すると，
精神的エンパワメントを構成する 4 因子である【意義】・

【能力】・【影響力】・【自己決定】18）と関連して，精神
的エンパワメントの向上を経験する可能性がある．看護
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師の精神的エンパワメントの向上は，職務満足度 19） や
組織コミットメント 20）を高め，感情障害 21）やバーンア
ウトを軽減しうる 22）．

Ⅴ　結論
新興感染症のパンデミック発生時に看護師長による

リスクコミュニケーションの実効性を高める方策として，
CERC6 原則に基づく対話，重症患者をケアする看護師
への配慮 , 感染役割を有する看護師との協働等に関す
る示唆を得た．組織として，看護師長のリスクコミュニ
ケーションを支援する課題に対しては，看護師の意思決
定を尊重する組織風土の醸成 ,　感染症看護への関心や
意欲を向上させる教育・トレーニングの実施 , 個人防護
具の備蓄等に関する示唆を得た．看護管理者がリスクコ
ミュニケーションについて学び，その実践能力を高める
ことで，看護師の精神的エンパワメントが向上し , 看護
の質向上に寄与する可能性がある .
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