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目的

2019年12月に中国武漢で報告された新型コ
ロナウイルスによる感染症（COVID-19）が、
今年に入り世界に蔓延する中、アウトブレイ
ク、パンデミック、クラスター、ロックダウ
ン、ソーシャルディスタンス、ステイホーム
等のカタカナ語がマスコミを通して頻繁に報
道されるようになった。

COVID-19が人類社会に与える影響は甚大
で、生死に関わる直接的な問題から、世界の
経済活動に制約をもたらすことによる間接的

な問題にまで及んでいる 1 ）。また、コロナ禍
における緊急事態宣言の発令や、それに伴う
ストレスや社会的孤立、不安障害や抑うつ障
害などの精神疾患といった、メンタルヘルス
の問題も浮上している 2 ） 3 ）。

このような COVID-19の流行に対処するた
め、職場における勤務時間の短縮やリモート
ワークの実施による影響、それに伴う家庭環
境の変化、さらには個人や組織によるリスク
管理がもたらすストレスの水準に関する研究
も始まっている 4 ）～ 7 ）。

COVID-19の患者は身体的苦痛だけでな
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く、家族やコミュニティへの影響を心配し
た感情的な苦痛も体験しており、不眠症や
PTSD、うつ病、不安などの精神疾患を引き
起こす可能性も指摘されている。医療従事者
は、COVID-19に関する正確な情報を提供し、
患者の精神的苦痛の緩和に向けて支援する一
方、彼らの身体的・精神的苦痛に対処した際
に生ずる共感疲労にも対処しなければなら
ない（CSTS, 2020 8 ））。特に、医療従事者は、
コロナ感染とその結果生じる地域社会の苦痛
に直接さらされ、感染者のケア、自分自身の
感染防止対策、そして家族や友人へのケアと
いった三重の責務を負い、そのストレスは計
り知れない。

このような状況下で医療従事者が感染する
と、その医療機関では感染拡大を防ぐため外
来診察を中止する一方、家族や友人、同僚に
感染させるリスクを回避するため一時的に隔
離される。また、彼らの家族は、風評被害に
苦しむこともある。現場で人命を救うために
自分の身を危険にさらして活動した医療者が

「バイ菌」扱いされるなどのいじめ行為や、
彼らの子どもが保育園・幼稚園などから登園
自粛を求められるなどの事態も実際に報告さ
れている 9 ）。

日本赤十字社（2020）10）によると、COVID-19
はウイルスによって引き起こされる疾病その
もの（生物学的感染症）だけでなく、ワクチ
ンを含む明確な予防や治療法の未確立により
不安感や恐怖心を駆り立てられ（心理的感染
症）、その不安感や恐怖心が社会に嫌悪や偏
見、差別を生み出し、人同士の連帯感や信頼
感を破壊する（社会的感染症）といった3種
類の感染症が指摘されている。したがって、
生物・心理・社会的観点から、これら3種の
感染症が医療従事者に与える影響を考慮し、
彼らのサポート体制を構築していくことが極
めて重要となる。

そこで、本研究において、コロナ禍におけ
る病院勤務者のストレスについて解析するこ
とを目的に、「コロナウイルス流行による従
業員ストレス調査」と題して質問紙法による
アンケート調査を行った（資料1参照）。コロ
ナウイルスの流行により感じるストレスは、
仕事上のストレス、生活上のストレス、緊急
事態宣言発令によるストレス（経済的ストレ
スを含む）、さらに予期不安としてのストレ
スなど多岐にわたる。具体的なものも含めて
調査し、その結果を分析し検討することで、
今回のみならず今後において新興の感染性疾
患が生じた場合に病院従業員へのストレスを
軽減し、医療機関の危機に対し適切に対応す
る指針を提供することが可能と思われる。

本研究が、医療崩壊を防ぐと同時に経済崩
壊をも防ぎ、医療界のみならず経済界全体に
従事する人々の幸福に寄与するとともに、産
業全体の発展にも貢献する一助となることを
期待する。

方法

1．アンケートの対象者
東京都内 O 病院の全従業員72名を対象と

した。

2．アンケートの実施方法と実施期間
令和2年5月29日から令和2年6月12日までの

期間にアンケート調査紙の配布および回収を
行った。その際、産業カウンセラーや産業医
によるアンケート結果への影響をできる限り
排除するため、アンケート調査紙は副院長が
配布し、アンケート回収ボックスに投函する
こととした。

具体的には、従業員1人1人に対してアン
ケート調査紙を配布し、各従業員が自分の感
じたことや思ったことをできる限り記すこと
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ができるように、調査紙の回収までに十分な
回答期間を提供するとともに、上記回収期間
中にいつでもアンケート回収ボックスに投函
できるようにした。また、アンケート回収ボッ
クスを人目に付きにくく、監視カメラの撮影
範囲から外れる場所に設置することで、誰が
いつ投函したか分からないように厳密に配慮
した。

アンケート調査実施に際し、参加者にはそ
の回答を拒否する当然の権利を有することを
事前に伝えるとともに、この調査が産業カウ
ンセリングの一環であり、従業員自身らの福
利厚生に役立つものであることを十分に説明
し、彼らの積極的な参加回答を促した。同時
に、誰がどの回答をしたかについての秘密を
厳守し、個々の従業員がいかなる回答を行っ
たとしても、それによって今後の職場におけ
る不利益が生じないように厳重な配慮を行っ

た。

3．アンケートの内容
質問項目は、全体的なストレスに関するも

の6項目と、具体的なストレスに関するもの
10項目の計16項目から成っている（資料1参
照）。各質問項目に対し、1「全く感じていな
い」から5「とても感じている」までの5段階
評定による回答を求めた。また、その他の具
体的なストレスに関して自由記述による回答
を加えた。

結果

アンケート調査紙における各質問項目に対
する平均値および標準偏差を表1に示す。な
お、アンケート調査紙はすべての対象者から
回収した。

表1　各質問項目における平均値および標準偏差（SD）
質問項目 平均値（SD）

Ⅰ．全体的なストレスについて
1. コロナウイルスの流行により、何らかのストレスを感じていますか。 4.40（0.71）
2. コロナウイルスの流行により、仕事上のストレスを感じていますか。 3.72（1.08）
3. コロナウイルスの流行により、生活上のストレスを感じていますか。 4.33（0.79）
4. 緊急事態宣言発令によるストレスは感じましたか。 4.03（0.99）
5. 緊急事態宣言解除によるストレスは感じていますか。 3.72（0.95）
6. 今後の不安はありますか。 4.10（0.84）

Ⅱ．具体的なストレスについて
1．通勤について
①通勤途上の感染について怖いと感じる。 3.75（1.24）
②通勤電車などが密であることについてストレスを感じる。 3.88（1.35）
③通勤電車が減便であることについてストレスを感じる。 2.78（1.35）
2．マスク着用について
①自分がマスクを着用することについて手間であると感じる。 3.04（1.35）
②自分がマスクを着用することについてかぶれる等の問題がある。 2.93（1.38）
③他人がマスクを着用していないことについてストレスを感じる。 3.68（1.03）
④マスクをしない人を糾弾することについてストレスを感じる。 3.39（1.00）
3．自警警察についてあるべきと思うか、やり過ぎと思うか。 3.79（0.84）
4．ソーシャルディスタンスについて
①自分がソーシャルディスタンスを守らなければいけないことにストレスを感じる。 3.22（1.10）
②他人がソーシャルディスタンスを守らないことにストレスを感じる。 3.68（0.90）
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データ分析には、各項目間の相関を見るた
めの「相関分析」、項目の影響力を見るため
の「重回帰分析」、各項目における性別、職
業別、年代別による平均値の差を検定するた
めのｔ検定あるいは分散分析を用いた。また、
分散分析後に Post hoc test （Scheffe）を行っ
た。

1．全体的なストレスについて
項目1「新型コロナウイルスの流行により

何らかのストレスを感じている」、項目3「生
活上のストレス」、項目4「緊急事態宣言の発
令によるストレス」および項目6「今後の不
安」が比較的高い値を示している。

各項目間の相関を見ると、項目1「コロナ
ウイルスによる何らかのストレス」と項目5

「緊急事態宣言解除によるストレス」との間、
および項目4「緊急事態宣言発令によるスト
レス」と項目6「今後の不安」との間には有
意な相関は見られなかった。それ以外の項目

間には有意な相関関係が認められた（表2参
照）。

そこで、項目1～5を説明変数とし、項目6
「今後の不安」を従属変数とする重回帰分析
（ステップワイズ法）を行ったところ、項目5
「緊急事態宣言解除によるストレス」および
項目2「生活上のストレス」が、今後の不安
に対する説明要因として同定された（表3参
照）。

各項目の平均値を性別、年齢別、職種別に
それぞれ表4～6にまとめる。性別（男女を比
較）、職種別（看護と介護を比較）、年齢別（20
代～50代を比較）について各項目間の平均値
に有意な差があるか調べた。ただし、アン
ケート調査紙上の性別、職種および年齢の欄
に記述のなかった者（それぞれ3名、3名、5名）
については分析の対象外とした。また、デー
タ数の少ない群については分析から外した。

表2　全体的なストレスに関する項目間の相関

項目1 項目2 項目3 項目4 項目5 項目6
項目1 1 .501** .719** .386** .190 .289*
項目2 1 .459** .323** .267* .248*
項目3 1 .421** .238* .333**
項目4 1 .470** .165
項目5 1 .420**
項目6 1

*p <.05, **p <.01

表3　「今後の不安」を目的変数とした重回帰分析（ステップワイズ法）の結果

全体的なストレス
非標準化係数 標準化係数

B 標準誤差 β ｔ値 有意確率
（定数） 1.763 .550  3.207 .002
緊急事態宣言解除 .320 .096 .362 3.335 .001
生活上のストレス .264 .116 .247 2.277 .026
調整済み R2 .212
F 値 10.558
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その結果、各項目において男女間で有意な
差は見られなかったが、介護職に比べ看護職
で「生活上のストレス」が有意に高かった（t 
= 2.129, p <.05）。また、「仕事上のストレス」

（t = 1.850, p =.076）および「今後の不安」（t 
= 1.906, p =.061）についても看護職の方が高
い傾向を示した。年齢別では「緊急事態宣言
発令によるストレス」のみ20代から50代まで
の間に有意な差が見られた（F（3,60） = 5.262, 
p <.01）。Post hoc test によると、20代に比
べ40代及び50代でこのストレスが有意に高

かった。「仕事上のストレス」においても世
代間で有意傾向を示した（F（3,60） = 2.597, 
p =.06）が、Post hoc test の結果、20代に比
べ40代及び50代でストレスが高いことが分
かった。

2．具体的なストレスについて
表1を見ると、通勤、マスク、自警警察、

ソーシャルディスタンスに関するストレス
は、あっても若干感じられる程度に収まって
いる。

表4　性別による各項目の平均値（人数）

Ⅰ．全体的なストレス 男性（14） 女性（55） 無回答（3）
1. 何らかのストレス 4.29 4.45 4.00
2. 仕事上のストレス 3.64 3.76 3.33
3. 生活上のストレス 4.29 4.38 3.67
4. 緊急事態宣言発令によるストレス 4.14 4.02 3.67
5. 緊急事態宣言解除によるストレス 3.57 3.76 3.67
6. 今後の不安 3.79 4.16 4.33

表5　職種別による各項目の平均値（人数）

Ⅰ．全体的なストレス 看護
（25）

介護
（38）

医療
（4）

事務
（1）

その他
（1）

無回答
（3）

1. 何らかのストレス 4.56 4.32 4.50 4.00 4.00 4.33
2. 仕事上のストレス 4.04 3.58 2.75 4.00 4.00 4.00
3. 生活上のストレス 4.56 4.16 4.50 5.00 4.00 4.33
4. 緊急事態宣言発令によるストレス 3.88 4.16 3.75 5.00 3.00 4.00
5. 緊急事態宣言解除によるストレス 3.56 3.76 3.50 5.00 4.00 4.33
6. 今後の不安 4.32 3.97 3.25 5.00 3.00 5.00

表6　年齢別による各項目の平均値（人数）

Ⅰ．全体的なストレス 10代
（1）

20代
（10）

30代
（16）

40代
（21）

50代
（17）

60代
（2）

無回答
（5）

1. 何らかのストレス 4.00 4.00 4.38 4.67 4.35 5.00 4.20
2. 仕事上のストレス 1.00 3.20 3.38 3.95 4.06 5.00 3.80
3. 生活上のストレス 4.00 4.00 4.31 4.57 4.18 5.00 4.40
4. 緊急事態宣言発令によるストレス 4.00 3.10 4.00 4.29 4.41 3.50 3.80
5. 緊急事態宣言解除によるストレス 2.00 3.40 3.63 3.95 3.88 3.50 3.60
6. 今後の不安 5.00 4.20 3.94 3.90 4.24 4.50 4.40
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通勤について見ていくと、各項目間に有意
な相関が見られるが（表7参照）、「通勤電車
の減便に対するストレス」は、「通勤上の感
染に対する恐怖」（t = 5.918, p <.001）およ
び「通勤電車などの密状態に対するストレス」

（t = 7.402, p <.001）よりも有意に低い。
マスク着用については、「マスク着用の手

間」と「マスク着用によるかぶれ等の問題」
との間に有意な相関が見られる以外は、他の
項目間に相関関係は検出されなかった（表8
参照）。また、「マスク着用の手間」（t = 3.089, 
p <.01）と「マスク着用によるかぶれ等の問
題」（t = 3.835, p <.001）は「他人のマスク
不着用に対するストレス」よりストレスのレ
ベルは低い。同様に、「マスクをしない人を
糾弾することに感じるストレス」と比べ、「マ
スク着用の手間」は低い傾向にあり（t = 1.961, 
p =.054）、「マスク着用によるかぶれ等の問
題」は有意に低い（t = 2.485, p <.05）こと
が分かった。

自警警察についても少しやり過ぎだと思う
傾向があり、ソーシャルディスタンスに関し
ては若干ストレスを感じているようである。
また、「自分がソーシャルディスタンスを守
らない」ことより「他人がソーシャルディス
タンスを守らない」ことに対するストレスの
方が高い（t = 3.044, p <.01）が、両者の間
に有意な相関関係は存在しない（表9参照）。

それぞれの項目の平均値を性別、年齢別、
職種別に表10～12にまとめた。「Ⅰ全体につ
いてのストレス」と同様に、性別（男女を比
較）、職種別（看護と介護を比較）、年齢別（20
代～50代を比較）について各項目間の平均値
に有意な差があるか調べた。ただし、アン
ケート調査紙上の性別、職種および年齢の欄
に記述のなかった者（それぞれ3名、3名、5名）
については分析の対象外とした。

その結果、全ての項目において男女間で有
意な差は見られなかった。職種別では、「マ
スクをしない人を糾弾することについて」ス
トレスを感じるレベルは、看護職の方が介護
職に比べ有意に高かった（t = 2.699, p <.01）。
年代別に見ると、「他人のマスク不着用に対
するストレス」のレベルに年代間で有意な差
が見られた（F（3,60） = 2.818, p <.05）。特に、
20代及び30代と比較して50代で、そのレベル
は有意に高い。また、ソーシャルディスタン
スを「自分が順守すること」に対するストレ
ス、及び「他人が順守しないこと」に対する
ストレスに年代間で有意な差が見られた（そ
れぞれ、F（3,60） = 2.967, p <.05、F（3,60） 
= 3.129, p <.05）。特に、「自分が順守すること」
に対するストレスは30代～50代に比べ20代で
有意に低く、「他人が順守しないこと」に対
するストレスでは、20代および30代に比べ50
代で有意に高い。

表7　通勤に関する項目間の相関
1．通勤 項目① 項目② 項目③

項目① 1 .719** .422**
項目② 1 .565**
項目③ 1

*p <.05, **p <.01

表8　マスク着用に関する項目間の相関
2．マスク着用 項目① 項目② 項目③ 項目④

項目① 1 .472** -.071 .207
項目② 1 .073 .163
項目③ 1 .067
項目④ 1

*p <.05, **p <.01

表9　ソーシャルディスタンスに関する項目間の相関
4．‌�ソ ー シ ャ ル

ディスタンス 項目① 項目②

項目① 1 .200
項目② 1

*p <.05, **p <.01
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表10　性別による各項目の平均値（人数）
Ⅱ．具体的なストレス 男性（14） 女性（55） 無回答（3）

1．通勤
①通勤途上の感染 3.71 3.73 4.33
②通勤電車などの密 3.43 3.95 4.67
③通勤電車の減便 2.86 2.82 1.67
2．マスク着用
①マスク着用の手間 3.57 2.95 2.33
②マスク着用によるかぶれ 2.57 3.04 2.67
③他人のマスク不着用 4.00 3.60 3.67
④マスク不着用者への糾弾 3.07 3.49 3.00
3．自警警察 3.93 3.76 3.67
4．ソーシャルディスタンス
①自分の順守 3.50 3.20 2.33
②他人の不順守 3.57 3.71 3.67

表11　職種別による各項目の平均値（人数）

Ⅱ．具体的なストレス 看護
（25）

介護
（38）

医療
（4）

事務
（1）

その他
（1）

無回答
（3）

1．通勤
①通勤途上の感染 3.64 3.79 3.25 5.00 3.00 4.67
②通勤電車などの密 3.84 3.84 3.25 5.00 4.00 5.00
③通勤電車の減便 2.92 2.66 2.50 3.00 2.00 3.67
2．マスク着用
①マスク着用の手間 2.80 3.24 3.25 3.00 4.00 2.00
②マスク着用によるかぶれ 3.00 2.87 2.75 3.00 4.00 3.00
③他人のマスク不着用 3.64 3.71 3.25 4.00 3.00 4.33
④マスク不着用者への糾弾 3.76 3.11 3.75 4.00 5.00 2.67
3．自警警察 3.84 3.74 4.00 4.00 5.00 3.33
4．ソーシャルディスタンス
①自分の順守 3.04 3.42 3.00 4.00 3.00 2.33
②他人の不順守 3.68 3.66 3.50 4.00 4.00 4.00

表12　年齢別による各項目の平均値（人数）

Ⅱ．具体的なストレス 10代
（1）

20代
（10）

30代
（16）

40代
（21）

50代
（17）

60代
（2）

無回答
（5）

1．通勤
①通勤途上の感染 3.00 3.90 3.63 3.76 3.94 3.50 3.40
②通勤電車などの密 5.00 3.80 3.69 3.95 4.12 3.00 3.60
③通勤電車の減便 3.00 2.50 2.38 2.86 3.29 3.00 2.40
2．マスク着用
①マスク着用の手間 1.00 2.60 3.25 3.38 3.06 2.50 2.40
②マスク着用によるかぶれ 1.00 2.80 2.63 2.90 3.29 2.50 3.60
③他人のマスク不着用 2.00 3.20 3.38 3.76 4.18 3.50 4.00
④マスク不着用者への糾弾 1.00 3.20 3.44 3.29 3.53 4.00 3.80
3．自警警察 3.00 3.70 3.81 3.76 3.94 4.00 3.60
4．ソーシャルディスタンス
①自分の順守 2.00 2.40 3.38 3.48 3.53 3.50 2.40
②他人の不順守 2.00 3.40 3.31 3.90 4.06 4.00 3.40
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3．自由記述
アンケート調査における自由記述の内容に

ついて表13に示す。参加者72名のうち、16名
が回答した。外出が制限されているため、買
い物や外食ができないストレスや、スポーツ
によるストレス発散ができないストレス、子
どもたちが登校・登園しないため生ずるスト
レスなどが挙げられている。いわゆるステイ
ホームがストレス発生に影響していることが
分かる。また、医療現場ではマスクだけでな
くゴーグルの着用も求められることが多く、
それがストレスになっている。

考察

特措法第32条第1項の規定に基づく新型コ
ロナウイルス感染症緊急事態宣言が4月7日に
公示され、その後、同条第5項に基づき5月25
日に緊急事態宣言が解除された。今回の調査
は、5月中に計画し、5月29日から6月12日ま
でをアンケート回収期間としており、それを
前提とした上で考察する。

まず表1を見ると、「全体的なストレスにつ
いて」では、項目1、項目3、項目4及び項目
6の平均値が4以上あり、「具体的なストレス

表13　アンケート調査における自由記述の内容

No 内容

1 解除されても離れてご飯とか、外出するなとか気を付けているし、分かっていることを何度も
言われることにストレスを感じる。

2 電車内でマスクをしていない人を見ると本当にストレスを感じる。外食したいです。
3 疫病退散。

4 出かけたり、ご飯を食べに行きづらい。ストレス発散の機会を失われたことが最大のストレス。
溜まる一方。

5 外出の範囲と不安

6 スポーツができないので運動したくてたまらないです。医療職なので周りが始めても参加でき
なくてつらい時があります。

7 子どもの学校が通常運行でないことに困っています。
8 子どもの幼稚園が休園となり、思うように出勤できず心身共に大変でした。

9

同居の老親がいる。コロナの脅威を説明しても半分も理解を得られず、外出の自粛を促しても
留守中にスーパーに買い物に出てしまう老親。無理解な老親に毎日腹を立て小言を言ってしま
うことがストレス。老親がコロナ感染するのも心配だが、それ以上に自分がコロナを持ち歩い
てしまうことが不安である。

10 自分の職種を考えると感染してはいけないと強く思うため、家族にも生活の変化をしてもらわ
なければならないこと。

11 食事中、話をしている人やくしゃみされる人をお見受けすると多少ストレスを感じるかもです。

12 マスクはまだしもゴーグルをすることにかなりのストレスを感じている。いつまでこの状態が
続くのかかなり不安である。

13 新しい生活様式はとても理解できるしやるべきだが、終わりが見えない未来に不安を感じる。
以前の生活に戻りたい。

14 買い物等の人との距離の近さ。自由に外出できないこと。人に会えないこと。

15 仕事中、常にマスクとゴーグルをつけていなくてはならないが、つらいです。必要なことなの
で仕方ないですが。

16 ステイホームでずっと家にいる隣の人の生活音が苦痛。アパート前の道路で遊ぶ子供の騒ぐ声
で TV の音が聞こえない。
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について」では項目1－③と項目2－②で3以
下、項目2－①がおよそ3となっている。コロ
ナウイルスの流行により、従業員は「何らか
のストレス」を感じており、それは「生活上
のストレス」や「緊急事態宣言発令によるス
トレス」からくるものであることを示してい
る。反対に、企業などに勤める会社員が電車
通勤を回避してテレワーク等に切り替えると
いった行為が、病院に勤務する従業員の「通
勤電車の減便によるストレス」を減少させて
いると解釈できる。また、マスクが品切れに
なるほどマスク着用が日常生活に浸透してお
り、医療従事者としてマスク着用の要請に応
える、あるいは率先してマスクを着用すると
いった使命感や倫理観が「マスク着用の手間」
や「マスク着用によるかぶれ等の問題」に対
するストレスを低減させているとも考えられ
る。ただし、従業員がまだ自粛疲れを示す以
前にアンケート調査をしているため、もし現
時点（8月時点）で再び同じ調査をしたならば、
いずれの項目においても（4以上の項目も3以
下の項目も）別の結果になる可能性は否定で
きない。

また、「今後の不安」を感じている従業員
が多かったが、重回帰分析の結果によると、
その不安感は「緊急事態宣言解除によるスト
レス」および「生活上のストレス」から生じ
ていることを示している。これは、アンケー
トが取られた時期が、緊急事態宣言解除の時
期であり、今後の指針も明確でなく、不安が
感じられる時期にあったことが影響している
と思われる。

1．男女別のアンケート結果について
性別に関しては、「全体的なストレス」お

よび「具体的なストレス」の全項目において
男女間で有意な差は見られなかった。

不安や恐怖の神経情報を処理する分界条床

核の中に、オスよりもメスで大きな領域（体
積ならびにそこに含まれる神経細胞数）が見
つかり、分界条床核内のストレスホルモンは
メスに多く発現することが、昨年（2019年）
明らかになっている11）。したがって、「今後
の不安について」は女性の方がストレスは高
いと予測していたが、性差は検出されなかっ
た。不安に晒される期間や時期が影響してい
るのかもしれない。今後の課題である。

COVID-19以前の調査12）（2014年の DIMS-
DRIVE モニター調査；n=7,583人）から、マ
スク使用率について、男性は64.3％だったの
に対し、女性は83.3％と女性の方が高かった
ということが明らかになっている。したがっ
て、マスク着用に起因するストレスには性差
が生ずると推測したが、有意な差は見出され
なかった。これは、病院で働く従業員は、性
別にかかわりなく一般にマスク着用が義務付
けられていると同時に、感染しない、感染さ
せないといった医療従事者としての使命感・
倫理観が強く働くためであると推測できる。
一般の企業等で調査を行うと、異なる結果が
得られるかもしれない。

2．職種別のアンケート結果について
職種別のデータを見ると、医療4名、事務1

名、その他1名とデータ数が少ないため分析
から外し、看護と介護のみを比較した。

コロナウイルスの流行による「生活上のス
トレス」が介護職より看護職で高いのは、コ
ロナ禍において要求される看護師への激務に
よる家庭を含めた生活環境の変化に看護師た
ちが対応しきれていないのが原因であろう。
逆に、「マスクをしない人を糾弾することに
ついてのストレス」が看護職に比べ介護職で
低いのは、高齢者を対象にする介護職員に
とって、コロナウイルス感染による重症化か
ら高齢者を守るためのマスク着用に肯定的で
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あることを示しているからと思われる。
さらに、「仕事上のストレス」や「今後の

不安」についても、看護職の方が介護職より
もストレスが高い傾向にあるのは、職種間の
差異として興味深い。看護職、介護職ともに
対人支援の仕事ではあるが、寺岡13）は、看
護師の仕事について、①人の生死にかかわり、
不安緊張が強く、②24時間交代勤務により覚
醒－睡眠のリズムに変調を来たし、③人との
接触で強い対人ストレスを生じ、④医療技術
の発展・制度の改変に伴いその内容が目まぐ
るしく変化する点を挙げている。看護職は「仕
事上のストレス」が強く、「今後の不安」が
高いというのも頷ける。

4名の医師（医療職）のストレスについて
数値だけを見た場合、全体的なストレスでは

「何らかのストレス」および「生活上のスト
レス」は高いが、「仕事上のストレス」や「今
後の不安」については低い。また、具体的な
ストレスでは「マスクをしていない人を糾弾
すること」および「自警警察」以外、ストレ
スは低くなっている。4名の平均値であるた
め解釈には注意を要するが、医師自らが立場
上、ある程度ストレスコーピングを行ってい
る可能性もある。

3．年齢別のアンケート結果について
10代及び60代の参加者が、それぞれ1名と2

名となっており、データ分析においては20代
～50代に絞った。

まず、「仕事上のストレス」及び「緊急事
態宣言発令によるストレス」について、20代
に比べ40代及び50代で高くなっている。前者
は日本社会の特性の一つとして中高年の価値
観に根強く残っている年功序列制と関係して
おり、年齢が上がるにつれて仕事上の責任が
増えるため生ずると考えられる。特に、封建
的な医療現場ではなおさらである。後者は、

年齢が上がるほどコロナウイルスに感染しや
すく、感染した場合は重症化するといった情
報や、糖尿病、高血圧、心血管疾患などの持
病を持っている人ほど感染しやすいといった
情報と関係している。つまり、緊急事態宣言
時では、年齢とともに感染の確率が上昇し、
ストレスが原因の一つともいわれる糖尿病、
高血圧、心血管疾患の持病を持つ人が感染し
やすいといった危機感が、40代、50代のスト
レスを高めている。

次に、「他人がマスクを着用していないこ
と」、「他人がソーシャルディスタンスを守ら
ないこと」について、20代、30代に比べ50代
で最も高いストレスを感じることが分かっ
た。この2項目だけが「他人が…」という他
人の行為を主語としてストレスを感じるか否
かの質問であることが興味深い。エリクソ
ン14）が指摘する、成人期後期（40歳～65歳頃）
の発達課題であるポジティブな「世代性」を
確立した40代、50代が、能動的に他者に関与
し「世話する」ところから生じるストレスと
言える一方、ネガティブな「停滞」に陥った、
いわゆる頑固で口うるさい中高年の行為から
くるストレスとも取れる。

逆に、「自分がソーシャルディスタンスを
順守しなければならないこと」については、
40代、50代に比べ20代で平均値2.4と最もス
トレスが低く、若者の自己中心性が垣間見え
る。あるいは、速水15）が指摘している「自
己肯定感の中に存在する他者軽視を通して生
じる偽りのプライド」、すなわち仮想的有能
感を持った若者の増加と関係があるとも言え
る。

20歳未満の者は年長者と比べ家庭内で濃厚
接触しても感染リスクが低いといった情報16）

や、スーパースプレッダーの半数は40歳未
満で、そのうち約4割がウイルスを伝播させ
た時点で無症状であったといった報告17）な
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どが、若者の COVID-19に対する恐怖心を低
減させているのかもしれない。このような無
症状の感染者が他の人をウイルスに感染させ
得る可能性が指摘されている18）ことも含め、
今後十分注意すべきである。
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