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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、惨事ストレス下で活動するフライトナースの精神の健康状態に影響する因
子を明らかにし、影響因子への介入や予防的な心理教育を導入したフライトナースサポートシステムを構築することで
ある。
フライトナースを対象としたアンケート調査では、対象者の平均年齢34.7±4.8歳、フライトナースの平均経験年数は3
.6±2.7年、１カ月の平均フライト回数は5.3±2.1回であった。出来事インパクト尺度に影響する因子として、フライ
トの回数の多さ、レジリエンス得点の低さ、夜勤回数の多さが有意に影響していた。そのため、レジリエンスを高める
手法を取り入れた、フライトナースサポートシステムを検討した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to clarify the factors affecting the mental health 
of the flight nurses who work under critical incident stress, and to establish a flight nurse support 
system introducing intervention to influencing factors and preventive psychological education.
In the questionnaire survey of flight nurses, mean age of the subject is 34.7 ± 4.8 years, the average 
years of experience of flight nurse is 3.6 ± 2. 7 years, average flight times of one month is 5.3 ± 2.1 
times.
Low resilience score and a high number of flights and night shifts had significantly affected the Impact 
of Event Scale. Therefore, weexamined the flight nurse support system incorporating methods to increase 
the resilience.

研究分野： 精神看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
2001年度より「ドクターヘリ導入推進事業」

が開始され、2007年の「救急医療用ヘリコプタ

ーを用いた救急医療の確保に関する特別措置

法」制定後は、ドクターヘリ導入が年々増加し

ている。フライトナースは、限られた人員と限

られた医療資機材、限られた時間での医療や看

護の提供をするため救急看護に必要な知識、技

術が必要不可欠である。さらに、プレホスピタ

ルでの活動は、道路上や山林地帯、工業地帯な

ど危険にさらされる特殊な環境であり、病院内

での救急医療とは大きく異なる。 

国内におけるフライトナースに関する先行研

究では、フライトナースは、救急看護とクリテ

ィカルケア、現場活動、クリティカルトランス

ポートの多くの項目を実践していることが明ら

かにされている（坂田ら、2007）。また、専門的

な看護実践、実践能力、調整能力だけではなく、

安全対策の実行力、家族看護、情報記載の明確

化と短時間での業務追行能力、鋭敏な観察力、

判断力、予測力を必要としフライトナースの専

門性についても明らかにされている（片田ら、

2008）。 

しかしながらフライトナースは救急看護領域

ではまだ数が少なく、プレホスピタルにおいて

は唯一看護師として活動するため、フライトナ

ースが関わった事例について、他の救急部門の

看護師と共に共有を図りにくい。そのため、自

己の感情を表出する機会が少なく、惨事ストレ

スケア体制の整備が課題である（内藤ら、2011）。 

フライトナースの先行研究については、フラ

イトナースにおける専門的知識や看護実践能力

の必要性、フライトナースの役割や、継続的、

段階的な統一された教育システムの構築と人材

育成が中心で、惨事ストレスケアの整備や必要

性について論じられているが、フライトナース

の惨事ストレスに関する研究は未だ十分ではな

い。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、フライトナースの精神の健

康状態がどのような因子と関連するのかを調査

票を用いて統計学的に検討すること、諸外国等

の惨事ストレス対策システムを学び、心的外傷

形成を予防するための、「フライトナース・サポ

ートシステム」のモデルを構築することである。 

 
３．研究の方法 
１）アンケート調査 

対象者：国内のドクターヘリを有する施設のフ

ライトナース200名 

調査方法：調査用紙は同意の得られた施設に郵

送し、看護部長よりフライトナースに配布して

いただいた。調査用紙は無記名、自記式アンケ

ート調査を用いた。 

用いたアンケート調査用紙： 

アンケート調査は以下の項目で構成した。 

① フライトナースの個人特性 

② レジリエンスの高い環境の有無について 

③ SH式レジリエンス尺度 

④ 惨事ストレス:出来事インパクト尺 

⑤ GHQ28 

⑥ 楽観主義尺度 

⑦ コーピング尺度 

⑧ 個人志向性・社会志向性PN尺度 

 

２）参加観察による質的帰納的研究（追加調査） 

 フライトナースのレジリエンスが高い理由を、

どのように上司や同僚などと支援・協力をして

いるのか、どのような職場環境であるのか、ど

のような問題解決をしているのか、どのような

ストレスマネジメントをしているのかについて

参加観察手法を用いて質的帰納的に検討したい

と考え、追加調査に取り組んだ。 

対象者：Ａ大学病院のフライトナース10名 

調査方法： 参加観察による質的研究 

 

３）唾液アミラーゼ（追加調査） 

フライトナースの業務時のストレスや疲労度

について生理学的な指標を用いた検討はされて

いないため、フライトナースの業務後のストレ

ス反応を唾液アミラーゼで測定し、ドクターヘ

リに乗らない救急部門（各勤務場所）での業務

後の唾液アミラーゼと比較し、フライトナース

業務時のストレスを客観的に明らかにしたいと

考え、追加調査を行った。 

対象者：看護部長により研究承諾が得られた施

設で、かつ個人の同意の得られたフライトナー

スとして勤務し２年以上の経験を有する看護師 

データ収集方法：フライトナース業務時と、ド

クターヘリに乗らない通常の救急部門での通常

業務時の2日間、業務開始前、業務終了後で合

計4回、唾液アミラーゼを自己で測定してもら

った。 

 

４）諸外国の惨事ストレス対策システムの見学 
 韓国釜山消防安全本部とインゼ大学の提携シ

ステムの見学を行なった。 

 釜山消防安全本部とインゼ大学それぞれの担

当者にインタビューを行い、具体的なシステム



の内容を学んだ。 

 

５）消防職員のための惨事ストレス初級研修へ

の参加 

 国内では、東京消防庁が取り組んでいる惨事

ストレス対策の一次ミーティング、二次ミーテ

ィングがあり、すでにその効果が検証されてい

る。東京消防庁の見学は不可能であったが、筑

波大学カウンセリングコース消防職員のための

惨事ストレス初級研修は、その手法が学べるた

め、研修に参加した。 

 

４．研究成果 

１）アンケート調査 

フライトナースを対象としたアンケート調査

は、同意の得られた7施設を対象とした。対象

者は64名で平均年齢は34.7±4.8歳、フライト

ナースとしての平均経験年数は3.6±2.7年、１

カ月の平均フライト回数は 5.3±2.1 回であっ

た。出来事インパクト尺度のカットオフを

（24/25）とし、25点以上をPTSD群、24点以下

を健常群としそれを従属変数として、ソーシャ

ルサポート（配偶者、こども、同居人の有無）、

フライトに伴う準備の負担の有無、惨事ストレ

スの体験の有無、環境要因（危機管理体制の明

確の有無、多様な価値観の受容の有無、管理者

以外にリーダーシップを発揮する人の有無）、レ

ジリエンス、楽観性についてロジスティック回

帰分析を行なったが、有意な結果は得られなか

った。出来事インパクト尺度得点と、年齢、看

護師の経験年数、フライトの経験年数、フライ

トの回数、夜勤回数、レジリエンス得点、楽観

性尺度得点についてpearson の相関係数を求め

ると、フライトの回数の多さ、レジリエンス得

点の低さ、夜勤回数の多さに有意に影響してい

た。また、レジリエンス得点と楽観主義尺度得

点は有意に正の相関が見られたことから、楽観

性を高める介入が、結果としてレジリエンスを

高めるのではないかと考えられた。 

先行研究では楽観性を高める手法（笑顔体操）

が楽観性を高めることが示唆されているため、

それらを取り入れたストレスマネジメント教育

を検討した。 

 

２）参加観察による質的帰納的研究（追加調査） 

 フライトナースは、【シミュレーション的思

考】を持ち、【シミュレーションの実践】を重ね

ていた。またどのような状況下であっても、【タ

イムリーな報告】をしており、困難なことが起

こると【仲間からの支えあい】【問題解決して乗

り越えること】を重要視していた。そして、【多

様な意見を受け入れること】をしながら、他（多）

職種連携を図っていた。 

 以上のことから、フライトナースは、１つの

状況に対しても常に２～３通りのシミュレーシ

ョンを行なっていることが分かった。このこと

が、フライトナースの対応能力の高さにつなが

っていると考えられた。つまりレジリエンスの

高さの要因なのではないかと推測された。さら

にタイムリーな報告は、問題をすぐに解決して

いくため、ひとつひとつの仕事を後回しにしな

い状況である。そのことも、フライトナース自

身の気持ちに余裕を持たせており、結果として

対処能力が高い状態を、維持しているのではな

いかと考えられた。 

 

３）唾液アミラーゼ 

対象者は、男性6名、女性8名の合計14名で

あった。平均年齢は35.9歳、看護師経験年数は

13.7年であった。１ヶ月の平均フライト回数は

3.29回であった。通常業務はHCU、ICU、救急外

来での業務であり、通常業務前後における唾液

アミラーゼ値について pairedｔ検定をおこな

うと有意差は見られなかった。一方、ドクター

ヘリ業務前後の唾液アミラーゼ値について

pairedｔ検定を行なうと有意差が見られた。 

フライトナースの業務は、通常の業務に比べ

てストレスが高いことが示唆された。 

 
表１．フライトナース業務と通常業務における 

唾液アミラーゼ値         （単位：kU/L） 

 業務前 業務後 有意確立 

通常業務 49.79±40 50.86±37 N.S 

フライトナース

業務 
35.71±18 59.50±41 ｐ＜0.05 

 

４）韓国の釜山消防安全本部とインゼ大学との

提携システムの見学 

① スクリーニングシステムは、１年に１回行

なっており、83項目からなる質問紙で構成

されていた。スクリーニングされた職員に

対しては、その後インゼ大学の職員による

介入が行なわれる。 

② 惨事ストレスに対する心理教育 

a.インゼ大学が作成した「消防公務員の健

康なこころつくり（20 ページ）」というパ

ンフレットを職員全員に配布していた。内

容は、ストレスと精神健康、心的外傷後ス

トレス障害、心的外傷後ストレス障害の症



状、心的外傷後ストレス障害の予防及び治

療、精神健康の増進法、CISDの理解、消防

公務員心理支援センターの案内及び運営手

順、自己診断（うつ病、心的外傷後ストレ

ス障害、不安障害） 

b.インゼ大学職員による出張心理教育 

（１週間に２箇所、昼休憩時など） 

c.消防安全本部独自の集合研修 

d.家族への心理教育 

③ ＣＩＳＤの導入 

 

５）消防職員のための惨事ストレス初級研修へ

の参加 

研修の構成は以下の通りであった。 

（１日目）惨事ストレスについて、ストレスの

基礎理論、傾聴の基礎実習、チーム援助の基礎、

惨事ストレス反応と対策 

（２日目）惨事ストレス対策の実態、外傷体験

への介入と聴取実習、外傷体験の聴取実習、グ

ループミーティング実習 

 演習を通して、職員同士で話を聴き、対応す

るトレーニングをしていた。  

以上の研修を受け、フライトナースが同僚間

の話を聞くという導入可能なシステムの示唆を

得た。 

 

６）ストレスマネジメントのためのＣＤ作成 

 フライトナースが休憩室や自宅で、好きなと

きに使えるように、呼吸法、自律訓練法、笑顔

体操用のＣＤを作成した。 

 

７）フライトナース・サポートシステムの考案 

 図１はフライトナース・サポートシステム構

築のための、筆者らの先行研究で導き出された

ものである。  

 

 

図１．フライトナースのストレスマネジメント

の概念図 

 

先行研究と本研究の結果に基づいた「フライ

トナース・サポートシステム」は、以下の通り

である。 

 

① 予防のための心理教育 

 ・ストレスと精神の健康について 

 ・惨事ストレスについて 

 ・惨事ストレスの予防について 

 ・惨事ストレスのケアについて 

 ・ピアサポートについて 

 ・相談窓口の周知 

② ストレスマネジメント研修 

 ・呼吸法 

 ・自律訓練法 

 ・マインドフルネス 

 ・笑顔体操 

③ デブリーファーとしてのピアサポート養成 

 ・傾聴の基礎演習 

 ・外傷体験の語りに対する聴取の演習 

 ・外傷体験への介入 

④ スクリーニングシステム 

 ・用いる調査用紙（出来事インパクト尺度、

GHQ28） 

 ・１年に１回（職員健診時） 

⑤ ピアサポート間による話を聴く場の提供 

⑥ 相談窓口 

 ・スクリーニングされた職員の面談 

 ・希望者の面談 

 ・惨事ストレスが高い業務についた職員の 

面談 

⑦ 困難事例に対するミーティング（１週間以

内） 

・机上シミュレーション 

 

図２は、フライトナース・サポートシステム

の概要である。 
予防のための心理教育やストレスマネジメン

ト研修は、フライトナースの研修後において集

合研修を実施するのがよいと思われるが、フラ

イトナースの人数が少ないことと交代制勤務で

あるため、インゼ大学が行なっていたように、

出張心理教育等を行なうのが現実的であると考

える。そのため、定期的な出張講座を開催する。 

 デブリーファーとしてのピアサポート養成に

ついては、年間４名のピアサポートを養成する

予定である。 

 スクリーニングシステムについては、職員の

健康診断の時期に、出来事インパクト尺度と

GHQ28 を用いてスクリーニングをする。カット

オフ値以上の対象者については、全員メンタル



ヘルス支援チームメンバーの面談を受ける。ま

た、希望者については既存の相談窓口の利用を

周知する。 

ドクターヘリで搬送される事例には、困難事

例もある。そのため１週間以内を目途に他職種

間で事例検討を行なう。心的外傷を促進する因
子として『救急看護師としての不十分な経験』
や『自分の思考・判断力を支持するサポート
が少ない』ことが抽出されたが、これらの対
処としてはシミュレーション教育があげられ
る。机上だけではなく“どのように判断し、
自分がチームの中でどのように動くのか”に
ついて繰り返しシミュレーション学習をする
ことは、フライトナースの自信につながると
考える。また、『助けられなかったことによる
無力感・罪悪感』に対しては、チームでその
ケースを振り返り、どのように動いたのかと
いう事実を話す必要がある。“できなかったこ
と”に焦点を当てた反省会は無力感や罪悪感
を強め逆効果となるため、“できたこと”や“ど
のように動くのか”に焦点を当てた机上シミ
ュレーションにしていくことが重要であると
考える。このような対処方法がレジリエンス
を高めるのではないかと考えられる。 
さらに、唾液アミラーゼを用いた研究では、

ドクターヘリ業務後の方で有意にストレスが高

い状態であることが分かった。そのため、ドク

ターヘリ業務後に深夜勤務をすることや、過密

な勤務が続くことは、身体的疲労を増加させる

ことが示唆された。フライトナースの勤務体制

については、ドクターヘリ業務後は十分に休息

が取れるように配慮する必要があると考えられ

た。 
 

 

図２．フライトナース・サポートシステム 
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