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研究目的 

新興感染症は定期的に流行している。2020 年新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が世界的

パンデミック、病院では感染患者の診療に携わっている医療従事者も感染したことが報告されてい

る。看護職も感染リスクがある中で働くことが求められる。過去にも新興感染症は繰り返し流行し

ているが、新興感染症に感染した患者を受け入れる病院で実施される看護職員のマネジメント方策

に関する知見は整理されていない。本研究は、新興感染症流行時に、看護職員の心身の健康を保ち

ながら、当該感染症患者を受け入れている病院が自施設の機能を維持し、医療提供を継続するため

に、病院の管理者が実施した看護職員へのマネジメント方策に関する先行研究の知見をまとめるこ

とを目的とした。本研究により、新興感染症流行時に当該感染症患者を受け入れた国内外の病院に

おいて、看護職員に対してどのようなマネジメントが実施されてきたかを把握することができる。 

 

研究方法 

スコーピングレビューを行った。2021 年 3 月にデータベース（Web of Science, CINAHL, 

PubMed, Cochrane library, 医中誌）及びハンドサーチにより、（a）2001 年 1 月～2020 年 12 月

出版、（b）本文が英語もしくは日本語、（c）抄録がある Journal article の原著、報告、レビュ

ー、短報、の条件を満たす文献を抽出した。除外基準は、（d）フルテキストにアクセスできない、

（e）対象施設が病院ではない、（f）看護管理（看護職員を含む職員の管理や支援、もしくは看護管

理者の活動や支援）に言及していない、（g）新興感染症（SARS、MERS、ニパウイルス、2014 年

流行のエボラ出血熱、パンデミックインフルエンザ、新型コロナウイルス感染症）を背景としてい

ない、（h）感染管理や患者管理（診断、治療、薬効、看護ケアの具体的方法）をメイントピックと

している、とした。タイトルおよび抄録、本文の内容を段階的にスクリーニングし、最終的にレビ

ューする文献を決定した。文献をレビューし、本文から新興感染症が流行しているときに当該患者

を受け入れる病院が看護職を含む職員に対して実施したこと、もしくは看護管理者が実施したこと

を抽出し、コード化した後、類似したコードをまとめてカテゴリを生成した。カテゴリ内で細かく

分類できる場合はサブカテゴリを生成した。 

 

結果と考察 

データベースにて 1178 本を抽出し、ハンドサーチにより 1 本の文献を追加した後、包含基準およ

び除外基準をもとにスクリーニングし、最終的に 71 本の文献を抽出した。最終抽出された文献は、

2020 年に出版された文献が 42 本、新型コロナウイルス感染症を背景とした文献が 42 本と過半数を

占めた。単施設での実践の報告が 49 本であった。新興感染症が流行しているときに当該患者を受け
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入れた病院が看護職員を含む職員に対して実施したこと、もしくは看護管理者が実施したことにつ

いては、全部で 34 カテゴリが生成され、うち 7 カテゴリではサブカテゴリも生成された。一部の文

献は、実施した方策の有効性や看護職への影響についても報告があったが、実施したことの報告の

みの文献も多数あった。34 カテゴリは、「マネジメント・リーダー層による対策本部の設置・会

議・意思決定」「部署横断的な専門性のあるタスクフォースの構築」「当該感染症に関する情報収

集・管理」「組織内でのリスクコミュニケーション」「感染管理及び感染患者管理のプロトコルや

ガイドラインの準備・見直し」「感染管理のための職員用の設備・システム構築」「感染管理や医

療行為のための物資管理・供給」「施設内の職員の健康管理のシステム化・疫学調査できる体制構

築」「感染予防のための治療」「研修・教育体制の強化」「感染管理、個人防護具（PPE）着脱、

患者管理の研修をオンラインや現場で実施」「病院が当該感染症対応することになった結果新たに

必要とされるスキル等の研修実施」「当該感染症対応にあたり心理面に着目した研修の実施」「病

棟の空間・物的環境の整備」「施設内の感染管理の監査監督」「職員に対して生活の自粛要請・助

言」「現場レベル及び垂直レベルで多職種と連絡調整」「現場での実践の相談対応」「看護職確保

体制構築・配置計画立案」「院外から看護職を確保」「当該感染患者を受け入れるために看護職員

を再配置」「勤務体制の見直し」「勤務中の負担軽減の配慮」「現場レベルの業務の設計・修正」

「業務支援の調整」「ビジョンや目標提示」「現場の看護職員のニーズを把握し病院に伝達・交

渉」「職員が収受可能な、あるいは可視化された管理者による職員への配慮・労い」「専門的な心

理的支援」「職員の身体的健康への配慮と支援」「生活物資供給など福利厚生の支援」「金銭的支

援・補償」「仕事ぶりの評価・報酬・承認」「上司や管理者からの支援」と、組織運営、感染対

策、職員への教育、職員配置・勤務体制、職員への支援、補償・報酬など多岐にわたった。これら

のマネジメント方策の有効性や看護職員への影響については、今後、さらなる文献レビューにより

評価する必要がある。 

 

結論 

本研究により、新興感染症が流行したときに当該感染症患者を受け入れた病院で看護職員に対し

て実施されたマネジメント方策、あるいは看護管理者が実施したマネジメント方策を網羅的に抽出

することができた。看護職員に対して管理者が話を聞いたり労うといった現場での直接的な支援を

することの他にも、対策本部を立ち上げたり多職種と連携をして組織化したり支援をすることで、

看護職員の能力を発揮し、業務が遂行できる体制や環境を整えていることがわかった。本研究で明

らかにした 34 カテゴリのマネジメント方策は、新興感染症流行時に看護職員に対して実施するマネ

ジメント方策の参考になると思われる。 
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A． 研究目的 

 

新興感染症（emerging infectious diseases）

は定期的に流行している。2000 年以降、重症急

性呼吸器症候群（ severe acute respiratory 

syndrome: SARS ） や 中 東 呼 吸 器 症 候 群

（Middle East respiratory syndrome: MERS）

といった新興感染症が流行した。2019 年 12月に

は、SARS-CoV-2 という新しいウイルスによっ

て引き起こされる疾病である新型コロナウイル

ス感染症（COVID-19）が中国で初めて発見され、

2020年 3月 11日にパンデミック宣言がなされる

ま で 世 界 的 に 大 流 行 し た （ World Health 

Organization [WHO], 2020a）。 

日本でも新型コロナウイルス感染症は流行し、

病院では感染患者や疑似症患者を受け入れ、検

査や治療をしている。しかしながら、SARS-

CoV-2 の感染経路は接触感染や飛沫感染で、ヒ

トからヒトへと感染するため（厚生労働省，

2021）、医療従事者も感染し、感染に伴う死者

が 出 て い る こ と が 報 告 さ れ て い る

(Bandyopadhyay et al., 2020)。看護職は患者と接

触する機会がある職業であり、高い感染リスク

の中働かなければならない。先行研究では SARS

や MERS も加えた新興感染症流行時の医療職対

象のメンタルヘルスの状態を報告した研究（Bell 

& Wade, 2021）や新型コロナウイルス感染症に

対応するための医療者向けのガイダンス（厚生

労働省, 2021; WHO, 2020b）はあるものの、新

興感染症に感染した患者を受け入れる病院で実

施される看護職員のマネジメント方策に関する

知見は整理されていない。 

そこで本研究は、新興感染症流行時に、看護

職員の心身の健康を保ちながら、当該感染症患

者を受け入れている病院が自施設の機能を維持

し、医療提供を継続するために、病院の管理者

が実施した看護職員へのマネジメント方策に関

する先行研究の知見をまとめることを目的とす

る。 

本研究により、新興感染症流行時に当該感染

症患者を受け入れた国内外の病院において、看

護職員に対してどのようなマネジメントが実施

されてきたかを把握することができ、新興感染

症流行時に看護職員に対して実施するマネジメ

ント方策の参考になると思われる。 

 

B． 研究方法 

 

B-1．研究デザイン 

 スコーピングレビュー 

 

B-2．新興感染症の操作的定義 

 過去の文献（Centers for Disease Control and 

prevention, 2018; Fauci & Morens, 2012; WHO, 

2005）を参考に 、新興感染症を（ア）ヒトから

ヒトに伝染すると認められる、（イ）これまで

知られていなかった病気の発生/過去 20 年間にヒ

トにおける発生率が増加、あるいは近い将来増

加する恐れがある、または地理的範囲が急速に

増加している既知の疾患、（ウ）予防や制御の

推奨事項がすぐに利用できず、感染症をコント

ロールできない期間が持続するを満たす疾患と

定義した。WHO（2014）で紹介されている疾患
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のうち、SARS、MERS、ニパウイルス、2014

年流行のエボラ出血熱が該当されていると考え

られた。加えて、新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）とパンデミックインフルエンザ

A/H1N1 2009（以下、パンデミックインフルエ

ンザ）もパンデミックとなったため該当すると

考えられた。 

 

B-3．情報源 

 新興感染症が流行しているとき、看護職員の

心身の健康を保ちながら、当該感染症患者を受

け入れている病院の管理者が看護職員に対して

実施したことを網羅的に拾い上げるため、2021

年 3月にデータベースを用いて文献検索をした。

使用したデータベースは、 Web of Science, 

CINAHL, PubMed, Cochrane library, 医中誌で

あった。検索キーワードは、上記感染症を含む

こととし（表 1）、PubMed および医中誌は

MeSH タームおよびシソーラスを使い、その他

のデータベースではトピックス検索をした。さ

らに、データベース検索では抽出されなかった

が、本研究に関連があり適格基準を満たすと考

えられた文献も追加した。 

 

B-4．適格基準 

 データベースでの検索では、（a）2001 年 1月

～2020 年 12 月に出版されている、（b）本文が

英語もしくは日本語で執筆されている、（c）抄

録があるJournal article（原著、報告、レビュー、

短報）の 3つの包含基準を満たす文献を抽出した。

文献の除外基準はその後、（d）フルテキストに

アクセスできない、（e）対象施設が病院ではな

い、（f）看護管理（看護職員を含む職員の管理

や支援、もしくは看護管理者の活動や支援）に

言及していない、（g）新興感染症を背景として

いない、（h）感染管理や患者管理（診断、治療、

薬効、看護ケアの具体的方法）をメイントピッ

クとしている、とした。 

 

B-5．文献の選定 

 データベースで検索をして抽出された文献は、

Excel にエクスポートし、文献の重複を確認した。

次に研究協力者 2名が独立してタイトルと抄録を

確認し、除外基準に当てはまると考えられた文

献を除いた。フルテキストにアクセスできる文

献のみ内容を確認し、除外基準に当てはまる文

献および包含基準に該当しない文献を除いた。

なお、文献抽出過程で判断に迷う際は研究代表

者と議論をして決定した。 

 

B-6．分析 

 最終的に抽出された文献の出版年、文献の種

類、研究が行われた国、研究デザインを確認し

た。本文に、看護職員を含む職員に対して実施

したこと、もしくは看護管理者が実施したこと

を拾いあげ、コード化した後、類似したコード

をまとめてカテゴリを生成した。カテゴリ内で

細かく分類できる場合はサブカテゴリを生成し

た。カテゴリ生成は研究者間で協議しながら進

めた。 

 

C． 研究結果 

D．  

1) 文献の選定 

文献を選定したプロセスを図 1に示す。データ

ベースで検索をして文献 1178 本が抽出された。

さらに検索ではヒットしなかったが関連文献と

考えられた 1 本を追加した。重複文献を除いた

993 本のタイトルと抄録を読み、除外基準に当て

はまる文献 748本を除外し、245本残った。フル

テキストにアクセスできなかった 6本を除き、包

含基準に当てはまらない文献 12 本、および除外

基準に当てはまる文献 162 本を除き、最終的に

71 本の文献が抽出され、レビューを行った。 
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2) 文献の特徴 

最終包含された 71 本の文献について、出版年

は 2020年が 42本と最多だった（図 2）。原著論

文（n = 55）、総説（n = 3）、報告（n = 7）、

その他（短報、コメンタリー、展望、method 

article）（n = 6）だった。ターゲットの新興感

染症は SARS（n = 11）、 ニパウイルス（n = 

0）、パンデミックインフルエンザ（n = 11）、

MERS（n = 3）、2014 年流行エボラ出血熱（n 

= 4）、新型コロナウイルス感染症（n = 42）だ

った。研究が行われた国はアメリカ合衆国が 18

本と最多で、日本は 5 本だった（表 2）。研究デ

ザインは単施設での実践報告が 49 本と最多であ

り、記述による実践報告の文献もあれば、量的

あるいは質的データを示して記述している文献

もあった。他には量的研究（n = 14）、質的研究

（n = 6）、混合研究（n = 1）、複数施設での実

践報告（n = 1）だった。 

 

3) 看護職員に対するマネジメント方策 

 新興感染症が流行しているときに、当該患者

を受け入れた病院が看護職員を含む職員に対し

て実施したこと、もしくは看護管理者が実施し

たことについて、コード化した後、34 カテゴリ

が生成され、そのうち 7カテゴリでサブカテゴリ

が生成された（表 3）。以下、各カテゴリについ

て説明する。 

 

(1) マネジメント・リーダー層による対策本部

の設置・会議・意思決定 

 病院長や看護部長など、トップマネージャー

を中心とした多職種での対策本部を設置し会議

を行い多部門間で調整できる場が設けられ、意

思決定をしたり、看護部内で管理構造を整備し

た。 

 

(2) 部署横断的な専門性のあるタスクフォース

の構築 

 看護最高責任者をリーダーとした当該感染症

に関する相談や指導を行ったり看護技術支援に

責任を持つ看護技術支援チームを立ち上げたり、

病院総合医と看護師で専門ユニットを構築する

など、看護師や多職種で現場で活動したり現場

を直接支援する治療や実践に主眼を置いたタス

クフォースをつくっていた。また、病棟再建へ

の参加と資材の準備を担当する物流チームなど

後方支援を中心としたタスクフォースもつくっ

た。 

 

(3) 当該感染症に関する情報収集・管理 

 看護部や部署では、感染管理の機関やWHOな

ど様々な機関からの情報を毎日集約するところ

を定めた。 

 

(4) 組織内でのリスクコミュニケーション 

 看護部や管理者と現場職員間でリスクコミュ

ニケーション（新興感染症に関する情報交換）

が行われていた。日々情報更新をして、電子メ

ールやイントラネットなどを通じて情報を発信

したり、質問・回答フォーラムを設置するなど

双方向性の伝達ができる工夫をしていることも

あった。 

 

(5) 感染管理および感染患者管理のプロトコル

やガイドラインの準備・見直し 

 教育担当者や診療科などが個人防護具

（Personal Protective Equipment: PPE、以下

PPE）の選択、感染管理、患者管理のガイドラ

インを作成したり、定期的に見直し、現場職員

が使用できるようにした。 

 

(6) 感染管理のため職員用の設備・システム構

築 

 感染拡大防止のため職員のための専門外来を

設置したり、当該感染患者に頻繁に接する職員
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に優先的にワクチン接種できるようにするとい

った分配システムを開発した。 

 

(7) 感染管理や医療行為のための物資管理・供

給 

 当該感染患者に対応する病棟に十分な資源を

供給できるような計画を立案し、PPE や消毒材

料を供給したり、感染管理の観点から食器をデ

ィスポ―ザブルに変更するなどした。 

 

(8) 施設内の職員の健康管理のシステム化・疫

学調査できる体制構築 

 職員が自身の健康状態（体温や症状）を報告

するシステムをつくり、モニタリングした。ま

た、感染スクリーニングをし、感染が確認され

た職員は隔離し、疫学的調査を行った。 

 

(9) 感染予防のための治療 

パンデミックインフルエンザについては、当

該感染症が病棟で発生した際には感染予防のた

め病棟職員や患者にオセタミビルを内服しても

らった。 

 

(10) 研修・教育体制の強化 

 研修計画の立案、オンラインで研修をするた

めの整備、PPE 担当者の設置、教育用の教材開

発、職員に教育用資料の提供が行われた。 

 

(11) 感染管理、PPE 着脱、患者管理の研修をオ

ンラインや現場で実施 

 PPE 着脱や、当該感染症の知識や安全対策に

ついて研修や、マスクのフィットテストが行わ

れた。当該感染患者受け入れ病棟では、研修を

受けスキル等を評価され、合格した者が業務を

行うようなシステムをとっていた施設もあった。

研修はオンラインや現場と両者の組み合わせで

行っていることもあった。 

 

(12) 病院が当該感染症対応することになった結

果新たに必要とされるスキル等の研修実施 

 当該感染症患者を受け入れるため看護職員が

配置転換がなされた結果、ICU での技術やクリ

ティカルケア、トリアージなど、新たな業務を

遂行するときは研修・訓練が行われた。 

 

(13) 当該感染症対応にあたり心理面に着目した

研修の実施 

 研修の一つとして、予防的心理カウンセリン

グやマインドフルネスに基づいたストレス軽減

のためのトレーニングなどが行われた。 

 

(14) 病棟の空間・物的環境の整備 

 看護部や感染管理部門などは、病棟のゾーニ

ングをするなど空間や物的環境の整備を行った。 

 

(15) 施設内の感染管理の監査監督 

 感染管理看護師など感染管理の専門家や教育

担当者により、当該感染症病棟の看護職員など

の PPE 着脱が適切に行われているかなど、職員

や設備面の感染管理の監査・監督が行われた。 

 

(16) 職員に対して生活の自粛要請・助言 

 病院職員に、不必要な移動を避けたり他者と

対面して食事をしないようにといった生活の自

粛を求めた。 

 

(17) 現場レベルおよび垂直レベルで多職種と連

絡調整 

 多職種のリーダー同士や、現場職員とリーダ

ー間で、連絡調整をした。 

 

(18) 現場での実践の相談対応 

 当該感染症患者を受け入れる病棟の看護職員

の相談にのれるよう、看護師のリーダーや診療

部などが協力して巡回するなどした。 
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(19) 看護職確保体制構築・配置計画立案 

 人材確保や配置の計画をたてた。段階的に看

護職員を配置できるような名簿を作成したり、

予備人員を確保した。 

 

(20) 院外から看護職を確保 

派遣会社や国や職能団体等の協力を得て、看

護職を確保した。 

 

(21) 当該感染患者を受け入れるために看護職員

を再配置 

 当該感染患者を受け入れる病棟の看護職員を

選択しつつ、それにともない非受け入れ病棟に

も看護職員を配置し直した。また発熱外来や新

たに設置されたケアエリアに看護職員を配置し

た。当該感染患者を担当するエリアでは仕事経

験 2年以上の者、身体的健康状態が良い者、基本

的な看護技術に習熟している者、妊娠していな

い者などが選ばれた。 

 

(22) 勤務体制の見直し 

 発熱外来や当該感染病棟の交代制勤務方式、

勤務日と休暇日の設定やローテーション制度を

見直した。 

 

(23) 勤務中の負担軽減の配慮 

 当該感染患者を受け入れ病棟では、勤務中に

休憩や食事といったリフレッシュの時間を 2時間

ごとに提供したり、再配置された看護職員との

バランスを考慮して患者割り当てを行った。 

 

(24) 現場レベルの業務の設計・修正 

 ワークフローを設計し直し、看護業務を他職

種も関与する業務に調整した。 

 

(25) 業務支援の調整 

 経験のある看護職員がベッドサイドの看護師

をサポートするように調整した。 

 

(26) ビジョンや目標提示 

 当該感染患者受け入れ病棟の看護師長は看護

職員に対してクリアなビジョンや目標を示した。 

 

(27) 現場の看護職員のニーズを把握し病院に伝

達・交渉 

 当該感染患者受け入れ病棟の看護師長は看護

職員に対して、感染対策や PPE の選択・購入な

どの意思決定に参加することを勧めたり、チー

ムのコミュニケーションを促進したり、看護師

長や管理者が現場職員の声を聞くようにして、

現場の看護職員の意見や能力を活用した。看護

師長らはさらに病院に対して現場のニーズを伝

えたり物資購入などを提案、交渉した。 

  

 

(28) 職員が収受可能な、あるいは可視化された

管理者による職員への配慮・労い 

 看護師長が看護師の話を傾聴したり労った。

看護師の功績を発信することもした。 

 

(29) 専門的な心理的支援 

 心理テストをしたり職員がリラックスできる

場を設けたり、電話相談できる仕組みをつくっ

たり、看護部だけでなく病院が職場でカウンセ

ラーや心理士などが支援をできるよう体制を整

えた。 

 

(30) 職員の身体的健康への配慮と支援 

 隔離エリアにいた職員に、N95 マスクを使用

して顔に発心や不快感が出たときに軟膏を提供

したり、隔離後に無料の健康診断を受けられる

ようにした。 

 

(31) 生活物資供給など福利厚生の支援 

 安心して働ける職場づくり、感染拡大防止な

どの意図で病院内に入浴設備を設置したり、食
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料や宿泊施設など生活するために必要な設備や

物資を提供した。 

 

(32) 金銭的支援・補償 

 職員に金銭的補償や手当などを与えた。 

 

(33) 仕事ぶりの評価・報酬・承認 

 看護部が主導となりイントラネットなどを通

じて職員の先進的な功績を報告したり、個人の

貢献度を確認して報酬を提供した。 

 

(34) 上司や管理者からの支援 

 具体的な支援内容については明記されていな

いが、上司、管理者、部門長等からの支援が行

われた。 

 

D．考察 

 本研究により、新興感染症が流行した時に、

看護職員の心身の健康を保ちながら、当該感染

症患者を受け入れた病院が看護職員に対して実

施したマネジメント方策、あるいは看護管理者

が実施したことを網羅的に抽出し、整理するこ

とができた。方策は、組織運営、感染対策、職

員への教育、職員配置・勤務体制、職員への支

援、補償・報酬など多岐にわたり、これらは、

今後新興感染症が流行した際、感染患者の受け

入れ病院で看護職員をマネジメントする際に参

考になると期待される。 

看護管理者の機能は、看護職員のもつ能力が

有効に発揮され、直接の業務が円滑に遂行さ

れ、24 時間最良の看護が提供されるよう、組織

の系統、権限及び責任を明らかにし、人事・設

備・備品・労務環境を整えることである（日本

看護協会, 2007)。本研究で、看護職員に対して

管理者が話を聞いたり労うといった現場での直

接的な支援をすることの他にも、多職種と連携

をして組織化したり支援をすることで、看護職

員の能力を発揮し、業務が遂行できる体制や環

境を整えていることがわかった。以下、本研究

で明らかになったマネジメント方策を看護管理

の機能別に考察する。 

 

1) 組織の系統、権限及び責任の明確化 

「マネジメント・リーダー層による対策本部

の設置・会議・意思決定」では、看護管理者を

含む多職種の管理者層で調整をしたり、病院の

方針を意思決定できる場が設けられた。また、

看護部内でも管理構造を整備した。「当該感染

症に関する情報収集・管理」も実施していた

が、情報があることで意思決定を促進できると

考えられる。 

新興感染症が流行することで当該感染症の指

定病院に転換しなければならないなど（Wu et 

al., 2020）、病院は当該感染患者を受け入れる

ために通常とは異なる運営体制を整備すること

が求められるため、組織的に情報収集・情報管

理を行い、組織全体および看護部内の体制の構

築や見直しを多職種の管理者層で行えること、

意思決定に看護管理者が参画することは、マネ

ジメントの基礎として重要だと考えられた。 

 

2) 人事 

 看護職員の安全を考慮し、当該感染症患者を

担当する看護職員は経験年数や健康状態、看護

技術、妊娠の有無などを目安に選ばれていた。

そのために、看護職員を配置し直す必要があ

り、「看護職員確保体制構築・配置計画立案」

を行い、必要であれば「院外からも看護職員を

確保」し配置していた。当該感染症病棟のため

の待機看護師を 1～2 名準備していたことも報告

されており(Wu et al., 2020)、看護職員が感染し

て出勤できなくなる可能性も踏まえて、余裕を

もって看護職員を確保する計画を考えておく必

要がある。 

看護職員が現場で担う業務を把握し、「研

修・教育体制整備」を行って、種々の「研修
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（感染管理、PPE 着脱、患者管理の研修／病院

が当該感染症対応することになった結果新たに

必要となったスキル等の研修／当該感染症対応

にあたり心理面に着目した研修）」を行ってい

た。 

新型コロナウイルス感染症流行下では、オン

ライントレーニングができるようにシステムが

整備されていた（Keeley et al., 2020）。今後は

感染症拡大防止のためにオンラインと現地での

研修を組み合わせて実施できるよう病院のシス

テムを整備しておくことは有用だろう。 

研修は、感染管理や PPE 着脱などの知識や手

技の獲得を目指すものから、当該感染症患者を

受け入れることで配置転換がなされたりして新

たに必要となったスキル（クリティカルケア、

トリアージ業務など）を学ぶものまであり、看

護実践に即していた。さらに、新型コロナウイ

ルス感染症流行下では看護職員などの職員に対

して、研修の中で心理面にアプローチするもの

が行われていた。看護職員は新興感染症流行時

に心身の健康が害されるリスクがあることが報

告されているため(Bandyopadhyay et al., 2020; 

Bell & Wade, 2021）、感染管理や業務に対する

研修だけでなく、メンタルヘルスに対しても早

期介入する必要性が示唆される。 

 メンタルヘルスに関しては、研修だけでなく

職員が利用できるウェルビーイングセンターを

設置したり（Blake et al., 2020）、カウンセラ

ーや心理士を採用したり（Zeng et al., 2020）、

関連部署の責任者と心理カウンセラーが連携し

たりと（Zeng et al., 2020）、「専門的な心理的

支援」を行っていた。看護管理者は看護職員が

適切なタイミングで心理的支援を受けられるよ

うに看護職員の状況をよく観察したり、業務の

調整をすることが望ましいだろう。同僚が新興

感染症で亡くなった時に、看護師長が看護師の

話を傾聴して思いに寄り添った支援をしたとい

う研究（Lau & Chan, 2005）があったように、

看護管理者が職員を配慮し労い、職員もそれを

受け取ることができる、つまり「職員が収受可

能な、あるいは可視化された管理者による職員

への配慮・労い」ことも大切だと考えられる。 

看護師長は看護職員にクリアなビジョンや目

標を提示していたが（Lau & Chan, 2005）、不

安や業務負担が大きい中で働く看護職員が士気

を高めるのに役立ったと考えられた。 

 

3) 業務・感染対策 

新興感染症の定義として本研究では予防や制

御の推奨事項をすぐに利用できないことを条件

として含めている。すなわち、新興感染症患者

の治療や看護を行うためにはこれまで病院にあ

るプロトコルやガイドラインでは不十分である

可能性がある。そのため情報収集しながら「感

染管理および患者管理のプロトコルやガイドラ

インの準備・見直し」をする必要がある。 

現場での仕事を支援する体制としては、「部

署横断的な専門性のあるタスクフォースの構

築」や「現場での実践の相談対応」が行われて

いた。さらに「現場レベルおよび垂直レベルで

多職種と連絡調整」も行われていた。これは看

護職員だけでなく医師などに対しても実施され

ており、多職種が協働した現場サポートにより

安全な患者管理を実現できると考えられた。 

また、「現場レベルの業務の設計・修正」や

「業務支援の調整」も行われた。「感染管理及

び患者管理のプロトコルやガイドラインの準

備・見直し」もされているため、ワークフロー

も適宜見直すことが求められる。また、経験の

ある看護職員が受け入れ病棟の看護職員を支援

する体制を整えておくことで、業務上の不安が

軽減されることも考えられた。 

現場の看護職員に限らず職員に対して「組織

内でのリスクコミュニケーション」として感染

症に関する情報交換が行われていた。しかし、

Ki et al., (2013)によると、効果的な情報伝達に
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は満足し情報の更新は仕事に役立つと認識する

一方で、過剰なガイドラインや情報で混乱して

しまうこともあると思うこともあると語った看

護職員がいた。病院や管理者は日々情報収集を

して職員に伝達することになるが、どこに最新

の情報が掲載されているかわかるようにしてお

くことや、情報を整理して示すことが重要だと

示唆された。 

職員を感染から守る対策としては、「感染予

防のための治療」や「職員に対して生活の自粛

要請・助言」が行われていた。感染予防のため

の治療は、パンデミックインフルエンザの際に

病棟で当該感染患者が判明した際に職員にオセ

タミビルを内服させた事例があった（Sahara et 

al., 2011）。これは新興感染症の種類や時期が

実施可能かに影響するだろう。新型コロナウイ

ルス感染症流行時には、治療法や予防法が確立

してなかったため、不必要な移動を避けたり

(Kenanidis et al., 2020)、食事時に他者と対面し

ないなどの指示が出された(Kim et al., 2020)。

職場だけでなく職場外でも感染予防のための行

動を求めるものであり、職員が協力したいと思

えるような伝え方や支援を工夫する必要がある

と考えられる。 

 

4) 設備・システム・環境 

ヒトからヒトへ伝染する新興感染症患者を受

け入れることは、看護職員を含む病院職員が感

染し、院内で感染拡大する可能性を秘めてい

る。病院は「感染管理のための職員用の設備・

システム構築」や、「施設内の職員の健康管理

のシステム化・疫学調査できる体制構築」とし

て、職員を含めて院内感染が拡大していないか

チェックしたり、職員用の専門外来を用意して

いた。また、「病棟の空間・物的環境の整備」

や、「施設内の感染管理の監査監督」を行った

が、感染管理認定看護師等を活用し適切に感染

管理できる空間・物的環境をつくったり設備面

の監査監督をした。加えて看護職員の PPE 着脱

チェックも監督監査の一環として行った。 

 

5) 物品・備品 

院内感染を防ぐには、手袋やガウン、マスク

など PPE など「感染管理や医療行為のための物

資管理・供給」も重要であると考えられる。看

護職員が物資の決定や使用計画立案に関与して

いたこと（Feistritzer et al., 2014; Wu et al., 

2020）、さらに看護師長が看護職員に感染対策

の設計や PPE の選択・購入の意思決定に参加す

るよう推奨し、病院に対して PPE を購入するよ

う交渉するなど（Lau & Chan, 2005）など「現

場の看護職員のニーズを把握し病院に伝達・交

渉」したことが報告されていた。備品の購入は

看護部の判断だけでは決定できないが、看護職

員は患者と近い距離で接触機会があり感染リス

クが高いため、現場の看護職員の意見を反映し

たり状況を理解できる看護管理者が備品の購入

や使用計画に関与することが望ましいことが示

唆された。 

 

6) 福利厚生・報酬 

看護師の勤務時間やローテーションを変更す

るなど「勤務体制の見直し」が行われた。さら

に「勤務中の負担軽減の配慮」として、患者割

り当てや休憩時間を工夫しリフレッシュの時間

を提供する（Leen et al., 2010）などをしてい

た。 

病院としては、「生活物資供給など福利厚生

の支援」も行った。当該感染症患者に対応する

ことで感染リスクがあるため、病院で入浴でき

るようにし（Lau & Chan, 2005）、隔離された

エリアにいるスタッフに食料や水分などを提供

し（Tseng et al., 2005）、ボランティアで来る

看護師に対して旅費や宿泊施設などを手配して

いた（Keeley et al., 2020）。「職員の身体的健

康への配慮と支援」として、隔離後無料の健康
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診断を実施したり、N95 マスクをつけたスタッ

フに軟膏を提供した事例も報告された（Tseng 

et al., 2005）。 

他にも「金銭的支援・補償」や「仕事ぶりの

評価・報酬・承認」、具体的な支援内容は特定

できなかったが「上司や管理者からの支援」が

行われていた。病院や管理者が看護職員を大事

にし、勤務体制だけでなく、生活にまで気を配

り、生活物資供給など福利厚生の支援をした

り、高い感染リスク下での労働に対する対価と

して金銭的支援や仕事ぶりを評価されることで

看護職員の労働意欲や労働能力に繋がるかもし

れない。 

 

7) 本研究の限界 

本研究では文献から看護職員を含む職員に対

して実施したマネジメント方策を抽出したもの

であり、これらの方策の有効性や看護職員への

影響については、今後、さらなる文献レビュー

により評価していく必要がある。また、文献で

看護職員が対象に含まれていることが明記され

ていない文献、すなわち「医療従事者」や「病

院職員」などしか表記されていない文献、さら

に当該感染患者が入院あるいは治療のために来

院していていることが読み取れない文献は除外

されているため、結果に示したマネジメント方

策以外にも実施されたものがある可能性があ

る。 

 

E．結論 

本研究では2001年～2020年までに出版された

先行研究の文献レビューを行った。最終的に 71

本の文献から、新興感染症（SARS, MERS, パン

デミックインフルエンザ、エボラ出血熱、新型

コロナウイルス感染症）が流行したときに当該

感染症患者を受け入れた病院で看護職員に対し

て実施されたマネジメント方策、あるいは看護

管理者が実施したマネジメント方策を網羅的に

抽出することができた。看護職員に対して管理

者が話を聞いたり労うといった現場での直接的

な支援をすることの他にも、対策本部を立ち上

げたり多職種と連携をして組織化したり支援を

することで、看護職員の能力を発揮し、業務が

遂行できる体制や環境を整えていることがわか

った。本研究で明らかにした 34 カテゴリのマネ

ジメント方策は、新興感染症流行時に看護職員

に対して実施するマネジメント方策の参考にな

ると思われる。 

 

F．健康危険情報 

 なし 

 

G．研究発表 

 なし 
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表１．検索キーワード 

 医中誌 PubMed web of science, cochrane library, 

CINAHL 

① (新興・再興感染症/TH or 新興感染

症/AL) or ((インフルエンザ-ヒト/TH 

or イ ン フ ル エ ン ザ /AL) and 

H1N1/AL) or ((インフルエンザ-ヒト

/TH or インフルエンザ /AL) and 

2009/AL) or パンデミックインフル

エンザ/AL or (重症急性呼吸器症候

群/TH or SARS/AL) or MERS/AL or 

("コロナウイルス急性呼吸器疾患

(2019-nCoV)"/TH or COVID-19/AL) 

or エボラ/AL or ニパ/AL or (パンデ

ミック/TH or パンデミック/AL)  

((Communicable Diseases, Emerging[MeSH Terms]) 

OR (“Emerging Infectious Disease”[Text Word])) OR 

((Influenza A Virus, H1N1 Subtype[MeSH Terms]) 

OR (“pandemic influenza”[Text Word]) OR  (H1N1 

AND influenza) OR (2009 AND influenza)) OR 

((SARS Virus[MeSH Terms]) OR  (SARS[Text 

Word])) OR ((Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus[MeSH Terms]) OR (MERS[Text Word])) 

OR ((COVID-19[MeSH Terms]) OR (COVID-19[Text 

Word])) OR  ((ebolavirus[MeSH Terms]) OR (ebola 

virus[Text Word])) OR ((Nipah Virus[MeSH Terms]) 

OR Nipah[Text Word]) OR  ((pandemics[MeSH 

Terms]) OR (pandemic[Text Word])) 

“Emerging Infectious Disease” OR 

“pandemic influenza” OR (H1N1 AND 

influenza) OR (2009 AND influenza) OR 

SARS OR MERS OR COVID-19 OR 

“Ebola virus” OR “Nipah virus” OR 

pandemic 
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② (保健医療従事者/TH or 保健医療従

事者/AL) or (看護職管理者/TH or 看

護職管理者/AL) or (看護職/TH or 

看護職/AL) or  (看護/TH or 看護/AL)  

(Health Personnel[MeSH Terms] or Health 

Personnel[Text Word]) OR ("hospital 

administrator*"[Text Word] OR "health care 

worker*"[Text Word] OR "healthcare worker*"[Text 

Word] OR "health worker*"[Text Word] OR "medical 

staff*"[Text Word] OR "medical worker*"[Text 

Word]) OR (Nurse Administrators[MeSH Terms] or 

Nurse Administrators[Text Word]) OR 

(nurses[MeSH Terms] or nurses[Text Word]) OR 

(Nursing Staff[MeSH Terms] or Nursing Staff[Text 

Word]) OR (nursing[MeSH Terms] or nursing[Text 

Word]) 

("Health Personnel" OR "hospital 

administrator*" OR “health care 

worker*” OR “healthcare worker*” OR 

“health worker*” OR “medical staff*” 

OR “medical worker*”) OR ("Nurse 

Administrator*" OR "nurse manager*" 

OR "Nurse Executive") OR nurse*  OR 

"Nursing Staff*" OR nursing 

③ (組織と管理/TH or 組織と管理/AL) 

or 病棟管理/AL or (ヘルスマンパワ

ー/TH or ヘルスマンパワー/AL) or 

(管理看護/TH or 看護管理/AL) or 管

理/AL or マネジメント/AL or (組織

と管理/TH or 組織管理/AL) or 組織

運営/AL or 職員管理/AL or 人材管理

/AL or 人的資源管理/AL or (病院管

理/TH or 病院管理/AL) or 部署管理

/AL or 部署運営/AL 

(Organization and Administration[MeSH Terms]) 

OR (Hospital Administration[MeSH Terms]) OR 

(Health Workforce[MeSH Terms]) OR ("nursing 

management"[Text Word]) OR (management[Text 

Word]) OR ("organizational management"[Text 

Word]) OR ("staff management"[Text Word]) OR 

("human resource management"[Text Word]) OR 

("hospital management"[Text Word]) OR ("ward 

management"[Text Word]) OR ("unit 

management"[Text Word]) 

"Organization and Administration" OR 

"Hospital Administration" OR 

administrat* OR ("Health Workforce" 

OR "health manpower" OR "Health 

Occupations Manpower") OR "nursing 

management" OR management OR 

"organizational management" OR "staff 

management" OR "human resource 

management" OR "hospital 

management" OR "ward management" 

OR "unit management" 

④ 病院/AL hospital[MeSH Terms] hospital* 

①が新興感染症または定義に該当する疾患、②がマネジメントを実施する人または受ける人、③がマネジメント方策、④が場所を表し、各

データベースで①から④まで AND 結合にて検索した。 
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表３．新興感染症流行時に当該感染患者受け入れ病院で看護職に実施したマネジメント方策一覧 

カテゴリ：マネジメント・リーダー層による対策本部の設置・会議・意思決定 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

多職種による対策本部

設置や会議 

 

 

病院内の部門間で会議を調整・議論、病

院レベルの予防管理会議内で水平方向の

調整 

n/a 看護部 COVID-19 (Wang et al., 2020) 

大きな決断は必ず看護部と事前に話し合

うようにしたり、意思決定チームが毎日

2 回集まり、エピデミック防止や当該感

染症の治療など議論 

n/a 看護部、意思決定チー

ム 

SARS (Tseng et al., 2005) 

新興感染症の対策本部の設置 n/a 病院 COVID-19 （古川ら，2020） 

病院リーダー層の多職種によるセンター

設置し、会議 

n/a 看護部責任者、看護管

理者、医師など 

パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Scarfone et al., 

2011) 

新興感染症対策指導チームを設置；看護

部長をチームリーダーとし、配置と治療

の実施に全責任を持った。 

n/a 看護部？病院（他職種

含むか不明）？ 

COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

コマンドセンターの設置；看護副部長、

主要な上級管理者等で構成される。同じ

ネットワークの他院と電話会議を行い、

国（自治体）からの指令の実施について

議論。 

n/a 看護副部長、上級管理

者 

SARS (Maunder et al., 

2003) 

対策委員会の設置；院長、看護部長等が

メンバー。病院全体の対策に責任を持

ち、情報収集してタイムリーに広める。 

n/a 院長、看護部長など SARS (Zhang et al., 2003) 

企画委員会の各メンバーが各計画の責任

を委任される（看護師リーダーは施設計

画と nonprovider の配置を主導） 

n/a 最高看護責任者、看護

部長、救急科部長、実

践教育部長、マグネッ

COVID-19 (Dicuccio et al., 

2020) 
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トプログラム部長、管

理部 

医学、感染制御、看護、検査、放射線、

管理、施設、物流、栄養、広報の各部門

の主要スタッフで構成される合同緊急対

策チームを設置し、病院に常駐し、様々

なテーマについて対面で議論（患者ケ

ア、人員配置、医療用品、解決すべき問

題など） 

n/a 病院 COVID-19 (Kim et al., 2020) 

看護部長などの多職種の管理者等を含む

危機管理チーム設置 

n/a 病院 COVID-19 (Zeneli et al., 

2020) 

疾病予防・制御対策の責任者を病院長等

とし、その下に副院長グループリーダー

3 人（診療部門責任者、感染管理部門責

任者、看護部門責任者）を配置した組織

構造とした 

n/a 病院 COVID-19 (Kong & Yan, 2020) 

看護部内で管理構造を

整備 

看護の予防管理のリーダーグループ立ち

上げ；グループリーダーを看護部部長と

し、副グループリーダー、クリティカル

ケア、感染症、救急医療、呼吸器などの

主要分野の看護師長とその他の看護師長

をメンバーとした。 

n/a 看護部管理者 COVID-19 (Wang et al., 2020) 

看護部、看護師長、看護グループリーダ

ーの 3 段階の管理構造を策定 

看護管理者 看護部の管理監督グル

ープ（看護部副部長を

リーダーとし救急、重

症患者、感染管理、隔

COVID-19 (Wang et al., 2020) 
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離病棟などの部門の看

護師長がメンバー） 

スタッフや患者の安全性を高めることに

関する意思決定（選択的手術中止し緊急

処置のみ行う、など）を推進 

n/a 看護師のリーダー COVID-19 (Dicuccio et al., 

2020) 

カテゴリ：部署横断的な専門性のあるタスクフォースの構築 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

治療や実践に主眼を置

いたタスクフォース 

ホスピタリス（病院総合医）と看護師で

専門ユニットを構築 

n/a ホスピタリスト（病院

総合医）中心 

COVID-19 (Bowden et al., 

2020) 

集中治療看護師を中心とした集中治療看

護師チームを立ち上げ；同時に立ち上げ

た上級集中治療専門家を中心とした多職

種の集中治療チームとともに、隔離状態

の評価、病棟をゾーニングし労働者が休

めるスペース確保、治療の標準化のため

に医療行為ごと（日常診療、気管挿管）

に防護策を定めた 

n/a 病院？病棟？ COVID-19 (Peng et al., 2020) 

当該感染症に関する相談、指導、看護技

術支援に責任を持つ当該感染症のための

看護技術支援チーム（看護最高責任者が

リーダー、感染症部門、救急部門、

ICU、CCU、呼吸器部門の看護師長で構

成）を立ち上げ；看護業務の内容と手順

を策定、人員配置を調整、当該感染症対

策定例会議への参加、専門病棟だけでな

く病院の全機能との連携促進 

n/a 看護部 COVID-19 (Wu et al., 2020) 

Incident Comand Center（＝パンデミッ

ク対応の準備をリードする機関内の関連

n/a 看護部長、救急部看護

部長 

COVID-19 (Gupta & Federman, 

2020) 
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部門のリーダーで構成される組織）の情

報や決定事項を周知し、実施するための

方針を決定 

緊急対応の専門家である臨床看護師を管

理者と現場―リーダーの混合チームに加

える 

緊急対応の専門家で

ある臨床看護師 

管理者チームと現場リ

ーダーの合同チーム？ 

エボラ出血熱 (Feistritzer et al., 

2014) 

医師と看護師からなる専門チームを結成

（指定されたエリアに入院した全患者の

ケア実施） 

受け入れ病棟の看護

師と医師 

病院？病棟？看護部？ SARS (Chan-Yeung, 2004) 

後方支援を中心とした

タスクフォース 

外来部門が、医療事務、人事部、IT 部の

協力を得て多職種チーム結成 

n/a 病院？ COVID-19 (Keeley et al., 

2020) 

物流チーム（病棟再建への参加と資材の

準備担当）、専門チーム（人材育成と管

理担当）、管理チーム（各部門間のコミ

ュニケーションと調整を含む看護スタッ

フの管理担当）を設立 

n/a 看護部 COVID-19 (Zhou et al., 2020) 

特別グループ（トレーニングと審査、管

理と監督、心理的支援、後方支援、報告

と広報）を設置し、各グループの業務内

容は集中的な救助活動の持続的な進行を

共同で確保するために補完されている 

＊グループリーダーは、看護部の部長、

副部長、各分野の看護師長から選出 

n/a 看護部 COVID-19 (Wang et al., 2020) 

カテゴリ：当該感染症に関する情報収集・管理 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 当該感染症に関して様々な機関（the 

web sites of the Association of 

Infection Control, the Department of 

n/a 看護部長 SARS (Tseng et al., 2005) 
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Health, the Taipei Department of 

Health, the Center for Disease 

Control, WHO, 諸外国のアナウンス,s）

から毎日情報収集 

新興感染症流行に直面したときに参照で

きる文献や臨床経験がなく、世界中の研

究結果や WHO が推奨する治療や看護手順

など情報収集 

n/a 看護部？ SARS (Zhang et al., 2003) 

情報を集約するポイントを特定 ICU, 感染管理部門, 

Health Department

間で 

ICU, 感染管理部門, 

Health Department 間で 

パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Leen et al., 2010) 

カテゴリ：組織内でのリスクコミュニケーション 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

新興感染症に関する情

報交換 

リスクコミュニケーション（組織や個人

の間における未知の感染症に関する情報

交換） 

受け入れ病棟の看護

師（や他スタッ

フ？） 

n/a（病院内全体か） SARS (O’Connor et al., 

2009) 

リスクコミュニケーション 患者ケアに直接的間

接的に関わる全スタ

ッフ（看護職含む） 

病院、直属上司 COVID-19 (Yong et al., 2020) 

リスクコミュニケーション： 

【発生時の提供情報】新型インフルエン

ザ対策、病院内発生状況、防護用具の着

脱方法、新型インフルエンザの病態及び

標準治療・症例定義 

【発生時の獲得情報】新型インフルエン

ザ対策（訓練含む）の実施状況と問題

点、ワクチン接種歴、感染症患者からの

相談内容 

病院幹部、ICN 代行

者、感染対策チーム

（医師、看護師など

多職種）、リンクナ

ース、院内職員（感

染症病棟職員、非感

症病棟職員、発症職

員、接触職員）、病

院外の機関 

ICN パンデミックイ

ンフルエンザ 

（Kuroda et al., 

2017） 
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院内の状況（当該感染者数、隔離されて

いる職員数、入院している職員数）につ

いて情報提供 

職員 病院の CEO、看護部の副

部長、最高情報責任者 

SARS (Maunder et al., 

2003) 

コミュニケーション（情報） 受け入れ病棟や一般

病棟の看護師、医師 

職場（病院？病棟？） COVID-19 (Zerbini et al., 

2020) 

病院全体の対策に責任を持ち、情報収集

をしてタイムリーに広める。 

n/a 院長、看護部長など対

策委員会 

SARS (Zhang et al., 2003) 

疾病や感染管理の情報伝達 救急部の看護師（感

染患者に対応する部

署） 

n/a パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Ki et al., 2013) 

当該感染症についての指示と情報の明確

な伝達 

当該患者にケアした

医師・看護師、ケア

していない医師・看

護師 

病院？病棟？不明 病院？病棟？不

明 

(Chan et al., 2004) 

メッセージの伝達方法 電子メール、病院のイントラネットを活

用してメッセージ発信 

職員 病院の CEO、看護部の副

部長、最高情報責任者 

SARS (Maunder et al., 

2003) 

日々情報提供・情報更新（e メール、イ

ントラネット、ポスター、リーダーから

通達などなどで）、質問・回答フォーラ

ム設置 

看護師、職員全体 看護部長、病院 COVID-19 (Dicuccio et al., 

2020) 

伝達事項は、頻繁に行われる看護師会議

や毎日の打ち合わせメールを通じて共有 

看護師 看護師長、上級外来腫

瘍科看護師 

COVID-19 (Buckstein et al., 

2020) 

関連情報を毎日発表（情報ノート更新、

簡単かつ迅速に参照できるようにまとめ

られた） 

受け入れ病棟の看護

師 

看護師長 SARS (Lau & Chan, 2005) 
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シニアスタッフ（医師、看護師）と病院

管理者とのコミュニケーション（委員会

などで連絡を取り合う） 

受け入れ病棟の看護

師や医療者 

病院管理者 パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Leen et al., 2010) 

全看護師長での効果的なコミュニケーシ

ョン維持 

看護師長 看護部？ COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

カテゴリ：感染管理および感染患者管理のプロトコルやガイドラインの準備・見直し 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 手術時、患者状態に応じて PPE の種類を

規定したガイドラインを作成 

手術室の看護師含む

医療者 

外科部門 COVID-19 (Lancaster et al., 

2020) 

感染患者の管理プロトコルを見直し・修

正 

感染患者に直接ケア

をするスタッフ 

管理者チームと現場リ

ーダーの合同チーム 

エボラ出血熱 (Feistritzer et al., 

2014) 

高度心肺蘇生法のプロトコルの定期的な

見直し 

小児科病棟（受け入

れ病棟）看護師や他

スタッフ？ 

小児科看護師の教育担

当者 

COVID-19 (Philips et al, 

2020) 

疾病や感染管理のガイドライン提供 救急部の看護師（感

染患者に対応する部

署） 

n/a パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Ki et al., 2013) 

看護ケアの開発と調整：看護ケアの手順

を日々更新/様々な関連学会や国内外の

専門家と関係構築/最新の信頼できる情

報を他院や看護協会のリーダー、および

フロントラインの看護師に伝達 

看護師など 看護師リーダー（部

長、副部長、部署管理

者、主任、副主任、病

棟リーダー） 

SARS (Shih et al., 2009) 

防護設備や資源の供給（ガイドライン） 当該感染患者に直接

関与した看護師、医

師、呼吸療法士 

病院 MERS (Khalid et al., 

2016) 

職場での予防措置 当該患者にケアした

医師・看護師、ケア

病院？病棟？不明 病院？病棟？不

明 

(Chan et al., 2004) 
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していない医師・看

護師 

明確な感染管理ガイドライン さまざまな分野の医

師、看護師、医療補

助者、理学療法士、

作業療法士 

病院？院外のことも含

む？ 

SARS (Tam et al., 2004) 

カテゴリ：感染管理のため職員用の設備・システム構築 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

職員の診察体制整備 職員の有症状時、決められた時間や場所

で診察する 

職員全体？受け入れ

病棟の職員？ 

病院 パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Leen et al., 2010 ) 

管理的支援：感染拡大防止のため有症状

者のための専門外来を設置 

医療者（看護師含

む） 

病院？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Chu et al., 2012) 

ワクチン計画 感染管理の一つとして、ワクチン接種の

ための段階的な分配システムを開発（当

該感染患者に頻繁に接している職員を特

定し優先） 

〈第 1 優先〉救急科

やＩＣＵの看護師、

医師、医療助手、看

護師、呼吸療法士、

ソーシャルワーカ

ー、瀉血療法士 

感染管理チーム パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Scarfone et al., 

2011) 

カテゴリ：感染管理や医療行為のための物資管理・供給 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

資材部や隔離病棟の看護師長と連携し

て、隔離病棟に十分な資源を供給できる

ように使用計画立案 

受け入れ病棟の看護

師 

看護部 COVID-19 (Wu et al., 2020) 

PPE の利用可能性 当該感染患者にケア

を提供した看護師 

n/a COVID-19 (Hendy et al., 2020) 
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複数種類のマスク提供 受け入れ病棟の看護

師（や他スタッ

フ？） 

病院？病棟？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Leen et al., 2010) 

食事のトレーを紙製に変更し、食べ残し

や紙皿・紙コップをゴミ箱に捨てられる

ようにした 

（受け入れ病棟問わ

ず？）看護師や他ス

タッフ 

病院 COVID-19 (Gupta & Federman, 

2020) 

使用する防護具（全身タイベックスー

ツ、動力式空気浄化装置付き呼吸器フー

ド）の決定 

感染患者に直接ケア

をするスタッフ 

医師と看護師（管理者

かは不明） 

エボラ出血熱 (Feistritzer et al., 

2014) 

資源（看護に使用する物品、消毒材料、

呼吸器など）の再割り当て 

n/a 看護部？ SARS (Zhang et al., 2003) 

管理的支援：入院病室、コリドー、外来

で手指衛生のための 75％アルコールを供

給 

医療者（看護師含

む） 

病院？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Chu et al., 2012) 

防護物資 受け入れ病棟や一般

病棟の看護師、医師 

職場（病院？病棟？） COVID-19 (Zerbini et al., 

2020) 

ファーストラインに十分な物資の供給 発熱外来、隔離病棟

（疑似症用／陽性者

用） 

看護部が他部署と協力

して 

COVID-19 (Wang et al., 2020) 

消耗品の調達、保管、配布を担当し、毎

日、看護部や資材部と連絡を取り合い、

タイムリーな供給に努めた 

n/a 看護師長 COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

利用可能な資源がある（十分な設備、最

も良い感染管理ガイドラインを適用して

いる、感染拡大防止方法を定期的に話し

合う） 

救急部門看護師 病院 MERS (Kim & Choi, 2016) 
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防護設備や資源の供給（使い捨てスクラ

ブ） 

当該感染患者に直接

関与した看護師、医

師、呼吸療法士 

病院 MERS (Khalid et al., 

2016) 

個人防護具の提供 救急部の看護師（感

染患者に対応する部

署） 

n/a パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Ki et al., 2013) 

物資の供給 受け入れ病棟・スク

リーニング実施の看

護師（陽性・疑似症

に接する)・非受け

入れ病棟の看護師 

病院？病棟？ MERS (Oh et al., 2017) 

カテゴリ：施設内の職員の健康管理のシステム化・疫学調査できる体制構築 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

SARS-CoV-2 アウトブレイク中に医療者で

ARI(急性呼吸器疾患)の報告を中央化 

職員全体 病院 COVID-19 (Wee et al., 2020) 

医療者の潜在的なクラスターのために症

状サーベイランスと監視 

職員全体 病院 COVID-19 (Wee et al., 2020) 

感染確認された医療者は隔離し、症例の

検知と疫学的調査 

職員全体 病院 COVID-19 (Wee et al., 2020) 

アウトブレイク調査と管理（曝露された

可能性のあるスタッフを隔離など） 

職員全体 病院 COVID-19 (Wee et al., 2020) 

有症状のスタッフや、感染患者に接触し

たスタッフの監視対策およびスクリーニ

ング 

受け入れ病棟の職員

（職員全体？） 

病院？病棟？ COVID-19 (Tosoni et al., 

2020) 

スタッフの健康をモニタリング・報告す

るシステムを策定（1 日 2 回体温測定） 

医師と看護師（当病

院に来ている人や研

修中の人を含む）、

清掃員、患者の日常

病院 COVID-19 (Zeng et al., 2020) 
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ケアをサポートする

従業員を含むすべて

のスタッフ 

患者の世話人用の予防対策チェックリス

ト（例．面会者は 1 フロア or１病室にし

か入れないようにしていた）が看護部の

中央と感染管理チームにメールされ、状

況を追跡できるようにした 

n/a 看護部、感染対策チー

ム 

SARS (Tseng et al., 2005) 

感染スクリーニング検査実施 感染患者を最前線で

対応する（濃厚かつ

長時間対応したり相

関などエアロゾル発

生を伴う行為を行

う）看護職（含む医

療者） 

医学系教員が検査を実

施 

※病院が計画？ 

COVID-19 （Tohoda ＆ 

Ichimura，2020） 

職員健康管理ツール開発し、症状をツー

ルに入力できるようにした 

職員全体 病院として？ＩＣＴ？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

（Kikuchi et al., 

2010） 

有症状の労働者には全員 PCR 検査を実施 職員 病院？ COVID-19 (Boilève et al., 

2020) 

病院職員の感染リスクレベルを 4 つに分

類し、レベルに応じた管理計画を実施 

職員 感染管理対策チーム

（看護部の経営メンバ

ー、病院長、副部長、

感染管理メンバーなど

含む） 

COVID-19 (Jeon et al., 2020) 

体温と呼吸器症状を 1 日 2 回（勤務開始

時・終了時）報告してもらいモニタリン

グ 

非受け入れ病棟（整

形外科）の職員 

看護スタッフの長（病

棟看護管理者？） 

COVID-19 (Kenanidis et al., 

2020) 
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健康統合システム：全医療者は日々体温

を報告/発熱した医療従事者や外来患者

の情報は、毎日定期的に感染制御チーム

に送信され、必要に応じて詳細な分析や

調査/疫学的な分析/H1N1 陽性診断がつい

たら直ちに病院の感染管理チームに警告 

医療者（看護師含

む） 

病院？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Chu et al., 2012) 

カテゴリ：感染予防のための治療 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 感染予防のための早期治療（オセタミビ

ルの予防内服） 

（精神科）病棟の患

者・職員すべて 

病棟？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

（Sahara et al., 

2011） 

カテゴリ：研修・教育体制の強化 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

研修計画の作成 当該感染患者に関わ

るスタッフ：救急ス

タッフ（医師，小児

科医，看護師，看護

助手，病院のポータ

ー），検査室スタッ

フ（検査室の医師と

技師），画像診断ユ

ニットのスタッフ

（診断用放射線技

師） 

病院？ エボラ出血熱 (Rodríguez-Caravaca 

et al., 2015) 

対面式のオリエンテーションをオンライ

ントレーニングに変更し、アクセスする

ための外部のウェブポータルを作成 

看護師 病院？ COVID-19 (Keeley et al., 

2020) 
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PPE 担当者を新たに設けた ナースプラクティシ

ョナーやフィジシャ

ンアシスタントなど

の上級医療従事者 

病院？ COVID-19 (Keeley et al., 

2020) 

当該感染症用の教材開発 看護師 教材開発担当の看護教

育シニアディレクター 

COVID-19 (Keeley et al., 

2020) 

学習用に教育用のビデオや資料を送る 直接ケアをする看護

師（医師は違う？） 

看護師長 COVID-19 (Q. Liu et al., 

2020) 

カテゴリ：感染管理、PPE 着脱、患者管理の研修をオンラインや現場で実施 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 感染制御対策に関する集中的な研修実施 管理者と病棟清掃員

を含むすべてのスタ

ッフ 

病院？ SARS (Fung et al., 2004) 

PPE 着脱訓練、マスクのフィットテスト 受け入れ病棟の看護

師（＝感染患者が出

た精神科閉鎖病棟の

看護師） 

病棟？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

（Sahara et al., 

2011） 

隔離病棟に入るスタ

ッフ（や他スタッ

フ？） 

病院？ SARS (Fung et al., 2004) 

受け入れ病棟の看護

師（や他スタッ

フ？） 

病院？病棟？ H1N1 インフルエ

ンザ 

(Leen et al., 2010) 

全職員 神経科 COVID-19 (Lord et al., 2020) 

看護師含む職員 n/a パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Beckman et al., 

2013) 
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PPE 着脱や安全対策の訓練実施、マスク

のフィットテスト（満足のいく水準に達

するまでトレーニングを繰り返す） 

全医療者 病院、感染管理チーム

の看護師 

COVID-19 (Kim et al., 2020) 

PPE の使い方に関するトレーニング、更

新コースを設置 

感染患者・疑似症患

者の管理に携わる全

スタッフ 

病院？病棟？ COVID-19 (Tosoni et al., 

2020) 

新しい病気と安全対策(ソーシャルディ

スタンスや会食制限など)、個人防護具

（PPE）の使用、着脱の手順についての

トレーニング 

HCW（医師、看護

師、サポートスタッ

フ） 

病院 COVID-19 (Mahey et al., 2020)  

ＰＰＥ着脱など再教育トレーニングと実

習実施 

当該感染患者に関わ

ったスタッフ 

感染管理制御専門看護

師、看護教育担当者 

エボラ出血熱 (Barratt, 2015) 

隔離病棟の壁に PPE の標準手順を記した

大きなポスターと大きな鏡を設置、隔離

病棟に入る際は互いにチェック 

隔離病棟に入るスタ

ッフ（や他スタッ

フ？） 

病院？ SARS (Fung et al., 2004) 

PPE の使用、特に洗浄、消毒、保管、PPE

の損傷の有無の点検について体系的なト

レーニングを実施 

整形外科職員（受け

入れ病棟と非受け入

れ病棟両方か？） 

病院？病棟？診療科

（整形外科）？ 

COVID-19 (Kenanidis et al., 

2020) 

地元の大学から指導者を招き当該感染症

患者を治療する際の具体的要件について

トレーニング実施 

看護師 看護部？ COVID-19 (Keeley et al., 

2020) 
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現場でのトレーニング（当該感染症の診

断・治療・病院の感染ガイドライン、診

断治療計画、一般的な医療防護設備のオ

ペレーション、病棟レイアウト・患者入

院・ワークフロートレーニング）とオン

ライントレーニング（医学的防護の文献

を用いたガイドライン、防護服・手指衛

生・マスク・病棟計画グラフィックによ

る説明、感染予防法、隔離や消毒・汚染

の知識、災害時の心理的知識、公衆衛生

危機時のプロヴィジョン、災害時の資源

管理と疾病関連の看護の知識）を組み合

わせて実施。病棟業務開始前に合格が必

要。 

緊急隔離病棟（受け

入れ病棟）の看護職 

診療部、感染管理部、

看護部 

COVID-19 (Zhou et al., 2020) 

職種別のオンライントレーニング 医師と看護師（当病

院に来ている人や研

修中の人を含む）、

清掃員、患者の日常

ケアをサポートする

従業員を含むすべて

のスタッフ 

病院 COVID-19 (Zeng et al., 2020) 

一般的な安全上の推奨事項を各病棟の状

況に合わせて PPE トレーニングをするた

めに、トレーニングチームと病棟看護師

が面談 

病棟看護師 トレーニングチーム COVID-19 (Król et al., 2020) 

当該感染症関連の研修実施 当該感染患者にケア

を提供した看護師 

n/a COVID-19 (Hendy et al., 2020) 
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感染防止と個人防護のための教育（PPE

の使い方など）、患者管理に関する教育

プログラムを開発し実施 

スタッフ看護職 病院の教育担当部門 COVID-19 (Prior et al., 2020) 

職業防護研修(professional protection 

training) 

看護師 病院？病棟？ COVID-19 (Zhan et al., 2020) 

専門知識の研修 受け入れ病棟の看護

師 

病院（管理システム） COVID-19 (Jia et al., 2020) 

当該感染症対応を基礎とした研修プログ

ラム（オンライン and/or オフライン）

がつくられ日々実施 

全メディカルスタッ

フとコワーカー 

病院 COVID-19 (Jiang et al., 2020) 

オンラインとオフラインの両方でトレー

ニング実施（当該感染症の関連知識の紹

介） 

救急医療スタッフ、

温度監視スタッフ、

その他のスタッフ

（医療指導、看護

師、警備員、清掃員

など） 

病院？ COVID-19 (Hu et al., 2020) 

研修（当該感染症に関する知識、防護・

専門的知識やスキル）をオンラインや現

地で実施、head nurse や先輩看護師が

評価し、合格した者が業務開始 

受け入れ病棟の師

長、看護師 

新興感染症対策指導チ

ーム（看護部長がチー

ムリーダー）、看護部 

COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

感染管理担当看護師が週 1 回院内ラウン

ドし、PPE 適切使用できるようにトレー

ニングや最新情報の提供、頻繁で適切な

手指衛生を確実にできるようにするこ

と、感染管理の問題について専門的な助

言を行う 

n/a 感染管理担当看護師 

の仕事を病院が定め

た？？？ 

COVID-19 (Cheung et al., 

2020) 
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研修実施 

【病院全体の看護師】診断・治療プロト

コル、予防・管理プロトコル、感染管理

プロセス、保護等級基準などのトレーニ

ング 

【ICU の看護師】腹臥位での人工呼吸、

体外式膜による酸素供給、侵襲的血行動

態モニタリングなどの看護技術トレーニ

ングが強化 

看護師 看護部のトレーニング

と審査グループ（看護

部の副部長をリーダー

とし、8 人の看護師長、

8 人の教育看護師がメン

バー） 

COVID-19 (Wang et al., 2020) 

時には関連部門も組織化し、オンライン

と現地で研修実施（感染防止と制御、病

院の空気浄化管理仕様、医療機関の消毒

技術仕様、消毒と隔離のための個人防護

要件、患者の受け入れ手順など） 

感染管理部門で働く

看護師 

看護部 COVID-19 (Wu et al., 2020) 

研修の優先順位が高い人（救急部、

MICU、分娩室の医師、看護師、環境整備

スタッフなど）を特定し、研修コース

（疾患についてのプレゼン、PPE 実習な

ど）を開催 

救急部、MICU、分娩

室の医師、看護師、

環境整備スタッフな

ど 

病院の教育部門 エボラ出血熱 (Cummings et al., 

2016) 

感染対策や患者管理について研修実施

（身の守り方、看護ケアの提供方法、疾

病の観察方法、患者状況の変化を正確に

伝える方法、呼吸器のスキル、看護手順

やスキルなど） 

看護師 看護部？感染管理グル

ープ？ 

SARS (Zhang et al., 2003) 

研修参加を手配（感染対策、PPE、ICU な

ど） 

受け入れ病棟の看護

師 

看護師長 SARS (Lau & Chan, 2005) 

感染制御実践の教育 医療者（看護師含

む） 

病院？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Chu et al., 2012) 
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カテゴリ：病院が当該感染症対応することになった結果新たに必要とされるスキル等の研修実施 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

クリティカルケアのトレーニング 神経科の看護師 神経科 COVID-19 (Lord et al., 2020) 

トリアージ業務の訓練 トリアージ担当の看

護師 

病院？ COVID-19 (Zeneli et al., 

2020) 

看護職の育成と、集中治療専門医と麻酔

科医の混成コンサルタントチームにより

トレーニングプログラムを作成し実施 

受け入れ ICU 受け入

れに配置されたスタ

ッフ 

看護職／集中治療専門

医と麻酔科医の混成コ

ンサルタントチーム 

COVID-19 (Oakley et al., 

2020) 

再配置された看護職に ICU で必要となる

技術のトレーニング（侵襲的モニタリン

グの安全管理、人工呼吸、機器） 

様々な部署の看護職

（研究開発、急性期

病棟、救命救急セン

ター、生物医学、術

前評価、冠動脈治

療、心臓病学、ACCP

研修生、専門看護

師、救急看護師、病

棟看護師、夜間看護

師、専門開発看護

師、整形外科看護

師、デイケースな

ど） 

病院？看護部？看護職

／集中治療専門医と麻

酔科医の混成コンサル

タントチーム？ 

COVID-19 (Oakley et al., 

2020) 

クリティカルケア看護の実践に参加でき

るようにするための教育とベッドサイド

での指導実施（病態生理、ケアパラダイ

ム、当該感染患者の治療法や管理する際

の手順など） 

看護師 クリニカルプログラム

コーディネーター、専

門看護師、ICU 看護師

（←彼らに看護リーダ

ーからプログラム作成

と実施を命じた） 

COVID-19 (Brickman et al., 

2020) 

カテゴリ：当該感染症対応にあたり心理面に着目した研修の実施 
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サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 研修（予防的心理カウンセリング）をオ

ンラインや現地で実施 

受け入れ病棟の師

長、看護師 

新興感染症対策指導チ

ーム（看護部長がチー

ムリーダー）、看護部 

COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

現場でのトレーニング（マインドフルネ

スに基づいたストレス軽減）実施。 

緊急隔離病棟（受け

入れ病棟）の看護職 

診療部、感染管理部、

看護部 

COVID-19 (Zhou et al., 2020) 

オンラインとオフラインの両方でトレー

ニング実施（医療従事者への心理的介

入） 

救急医療スタッフ、

体温監視スタッフ、

その他のスタッフ

（医療指導、看護

師、警備員、清掃員

など） 

病院？ COVID-19 (Hu et al., 2020) 

カテゴリ：病棟の空間・物的環境の整備 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

当該感染症指定病棟の設置、看護師長は

現場を視察しレイアウトを承認 

n/a 看護部 COVID-19 (Wu et al., 2020) 

病棟のゾーニング（隔離環境整備） 隔離病棟 病棟？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

（Sahara et al., 

2011） 

隔離病棟と隔離 ICU の改修デザイン（ゾ

ーニング含む）を打ち出す 

n/a 看護部が感染管理部門

と医事課とともに 

COVID-19 (Wang et al., 2020) 

消毒システムや使用物品の見直し修正・

隔離エリアの特定 

感染患者に接した医

療者など 

看護部？対策委員？不

明 

SARS (Zhang et al., 2003) 

当該感染患者に対応できるよう療養スペ

ースを変更（環境、設備、供給、PPE 及

び着脱スペース確保など） 

n/a 看護師の自発的なコア

チーム、看護師のリー

ダー 

COVID-19 (Dicuccio et al., 

2020) 

職員の食堂の椅子を間隔を開けるように

再配置 

職員全体 多職種から構成される

緊急時対策チーム 

COVID-19 (Kim et al., 2020) 
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防護設備や資源の供給（陰圧室） 当該感染患者に直接

関与した看護師、医

師、呼吸療法士 

病院 MERS (Khalid et al., 

2016) 

カテゴリ：施設内の感染管理の監査監督 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 感染症対策の監査プロセス（スタッフが

互いに違反を報告するよう注意し、それ

によりシステムの弱点が明らかになり必

要な改善を実施）の監督 

n/a 病院、感染管理看護師

（病院が感染症対策監

査を実施、感染管理看

護師が監査プロセスの

監督） 

SARS (Chee et al., 2004) 

感染管理措置が厳密に守られていること

を確認（PPE 適切装着、人員・機器・手

術室の汚染を除去するよう監督、症例に

関与したすべてのスタッフの完全なリス

ト管理） 

n/a 病院、感染管理看護師

（病院が感染症対策監

査を実施、感染管理看

護師が監査プロセスの

監督） 

SARS (Chee et al., 2004) 

適切な PPE 着脱を徹底 小児科病棟（受け入

れ病棟）看護師 

小児科看護師の教育担

当者 

COVID-19 (Philips et al, 

2020) 

PPE 使用と隔離手順を強化し監視 受け入れ病棟の看護

師（や他スタッ

フ？） 

感染管理担当の看護師 H1N1 インフルエ

ンザ 

(Cannava et al., 

2010) 

受け入れ病棟の監督：設備・環境面（レ

イアウト、ゾーニング、PPE 着脱プロセ

ス） 

受け入れ病棟の看護

師 

新興感染症対策指導チ

ーム（看護部長がチー

ムリーダー）？、看護

部？感染症部門看護

師？ 

COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

受け入れ病棟の監督：消毒や防護作業の

監督 

受け入れ病棟の看護

師 

感染症部門の看護師 COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 
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感染管理遵守譲許の監査：感染管理担当

者の指導のもと手指衛生の徹底とサージ

カルマスクの着用徹底/医療者が感染制

御の実践を理解しているかどうか評価

（質問紙、隔離室での観察による） 

医療者（看護師含

む） 

感染管理担当者 パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Chu et al., 2012) 

カテゴリ：職員に対して生活の自粛要請・助言 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 不必要な移動を避けるよう助言 非受け入れ病棟（整

形外科）の職員 

病院？病棟？診療科

（整形外科）？ 

COVID-19 (Kenanidis et al., 

2020) 

食事時に他者と対面することやコミュニ

ケーションをとらないよう指示 

職員全体 多職種から構成される

緊急時対策チーム 

COVID-19 (Kim et al., 2020) 

カテゴリ：現場レベルおよび垂直レベルで多職種と連絡調整 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

リーダー同士の連絡 医師、看護師、呼吸

療法士の代表者、サ

ービス担当の医師、

小児集中治療専門医 

医師、看護師、呼吸療

法士の代表者、サービ

ス担当の医師、小児集

中治療専門医 

COVID-19 (Philips et al., 

2020) 

フロントラインスタッフとリーダーの会

議 

受け入れ病棟の看護

師（や他スタッ

フ？） 

医師、看護師、呼吸療

法士の代表者、サービ

ス担当の医師、小児集

中治療専門医 

COVID-19 (Philips et al., 

2020) 

看護師リーダーと病院医療チーム、クリ

ティカルケアチームと頻繁に連絡を取る

（横断的な連携） 

n/a ホスピタリスト（病院

総合医）中心 

COVID-19 (Bowden et al., 

2020) 

看護師のリーダーは看護チーム、医療ス

タッフ、組織の様々なレベルでコミュニ

ケーションをとる（電話、メール、ウェ

ブ会議、説明会、面接など） 

看護チーム、医療ス

タッフなど 

看護師リーダー COVID-19 (Zeneli et al., 

2020) 
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術前に外科医、麻酔科医、手術室看護師

が適切に連携し手術計画を立てるための

ミーティング実施 

外科医、麻酔科医、

手術室看護師 

診療科（整形外科）？ COVID-19 (Kenanidis et al., 

2020) 

カテゴリ：現場での実践の相談対応 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

1 日に何度も受け入れ病棟を巡回し、ス

タッフの心配事にリアルタイムで対応 

受け入れ病棟の看護

師 

看護師のリーダー COVID-19 (Buckstein et al., 

2020) 

コンサルタント委員会の設置；関連部署

（呼吸器、救急、感染管理、疫学、看

護）のメンバーで構成。委員は 1 日 2 回

病棟ラウンドし、治療、看護、感染制御

措置、感染ハイリスクの場で患者防護に

ついて助言。 

n/a 看護部、呼吸器、救

急、感染管理、疫学 

SARS (Zhang et al., 2003) 

病院総合診察医を相談役として病院に設

置；患者管理方法について部署スタッフ

と直接連絡を取った 

小児科病棟（受け入

れ病棟）看護師や他

スタッフ 

病院？看護部？ COVID-19 (Philips et al., 

2020) 

カテゴリ：看護職確保体制構築・配置計画立案 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

人材確保の緊急計画立案 n/a 看護部 COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

4 つの部門（patient centerd care の事

務、看護管理室、人事部、エンタープラ

イズサービスデスク（情報技術）、産業

保健サービス部）の代表者による仮想の

配置チーム作成 

4 つの部門（patient 

centerd care の事

務、看護管理室、人

事部、エンタープラ

イズサービスデスク

（情報技術）、産業

保健サービス部）の

代表者 

病院？ COVID-19 (Keeley et al., 

2020) 
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看護師の予備人員を確保：各部署に当該

感染症病棟のための待機看護師を 1～2

名指名するよう依頼 

看護師 看護部 COVID-19 (Wu et al., 2020) 

病院と部署が密接に連携しながら全体的

なスタッフの配置を実施（重要なポスト

には確実に人員を配置することを優先；

臨床ルーチン業務とアウトブレイク対応

業務の人材ニーズを満たすためのエシュ

ロンプラン（階層的な計画）を作成し、

効率的な人材の配置と活用；患者数や仕

事量に応じてスタッフを配置） 

全スタッフ 病院、部署 COVID-19 (Zeng et al., 2020) 

病院全体の業務量と人員の必要性を再評

価し、マッチングするために看護部は 3

つのエシュロン（階層）を設置 

【エシュロン構成の原則】一定数の中堅

スタッフに加え、ICU や呼吸器科の上級

看護師や専門看護師を数名配置するこ

と。院内の看護師の数（4,000 人）を考

慮して、看護部はマグネット・ホスピタ

ル（magnet hospital）のコンセプトを

参考に、スタッフの選定を病院内の各部

門に委ねた。自主的な登録に基づき、各

部門の看護師長は、エシュロン構成の原

則と看護師の選択基準に従って、第 1 エ

シュロンのサポートナースを派遣し、そ

の後、発熱外来や隔離病棟の補強として

第 2、第 3 エシュロンの名簿を決定し

た。 

看護師 看護部 COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 
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管理的支援：マンパワーや設備をタイム

リーに供給 

医療者（看護師含

む） 

病院？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Chu et al., 2012) 

看護職が通常の人員比率で維持できるモ

デルの作成 

小児科病棟（受け入

れ病棟）看護師 

病院？看護部？ COVID-19 (Philips et al, 

2020) 

インフラストラクチャー（十分なスタッ

フと部屋、組織、計画、チーム構成） 

受け入れ病棟や一般

病棟の看護師、医師 

職場（病院？病棟？） COVID-19 (Zerbini et al., 

2020) 

カテゴリ：院外から看護職を確保 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 看護師確保：ICU から出向したスタッフ

を呼び戻す／災害リストの活用／臨時職

員や派遣スタッフの活用／過去 18 か月

以内に ICU で 6 か月間のローテーション

を終えた元大学院生看護師 

／非 ICU スタッフを教育（on the job 

teaching model：現場で経験豊富な看護

師とともに働く） 

受け入れ病棟の看護

師 

病院？病棟？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Leen et al., 2010) 

院外から看護師や医師から派遣してもら

う（医師会、公立病院、厚生省、ボラン

ティア、看護師会からなど） 

n/a 病院 COVID-19 (Kim et al., 2020) 

民間派遣会社、国防総省の協力を得て外

部から看護師を募集＆ボランティア募集 

看護師 採用チーム COVID-19 (Keeley et al., 

2020) 

カテゴリ：当該感染患者を受け入れるために看護職を配置 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

病棟や外来への配置 心不全病棟（当該感染患者対応すること

あり）に他部署からの看護職などスタッ

フを招集（自発的な参加を基礎とする） 

他部署の看護師、看

護師長、医師、ソー

シャルケアワーカー 

病院？看護部？ COVID-19 (Agostoni et al., 

2020) 
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必要な看護師数や医師数を推定し、患者

急増の影響が大きいエリアに迅速に再配

置 

看護師、医師 病院？看護部？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Scarfone et al., 

2011) 

隔離病棟の看護師の人員管理（看護師を

再配置） 

受け入れ病棟の看護

師 

看護部 COVID-19 (Wu et al., 2020) 

看護師の再配置：神経科から ICU へ応援

／プールスタッフがヘルパーとして ICU

サポート／外科や手術室看護師をスキル

に応じて入院病棟に再配置／リスクが高

い看護師は新卒の教育を担う 

非受け入れ病棟の看

護師 

病院？看護部？ COVID-19 (Correa et al., 

2020) 

看護職の再配置（当該感染患者を看る

ICU に） 

様々な部署の看護職

（研究開発、急性期

病棟、救命救急セン

ター、生物医学、術

前評価、冠動脈治

療、心臓病学、ACCP

研修生、専門看護

師、救急看護師、病

棟看護師、夜間看護

師、専門開発看護

師、整形外科看護

師、デイケースな

ど） 

病院？看護部？ COVID-19 (Oakley et al., 

2020) 

看護職の再配置（内科、重症患者の診療

に） 

神経科の看護師 神経科 COVID-19 (Lord et al., 2020) 

発熱外来や隔離病棟（受け入れ病棟）の

人材不足の場合、支援のための看護師を

派遣 

看護師 看護部 COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 
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手術室看護師を ICU に再配置し、組み立

てライン（急に増えたスタッフを、それ

ぞれのスキルを最も生かせるチームに割

り当てて的を絞ったアプローチ）のケア

を提供する訪問チーム（ケアチーム、ラ

インチーム、伏臥位チーム、気管切開チ

ームなど）に配属 

ICU（受け入れ病

棟）に再配置された

手術室看護師 

病院？看護部？ COVID-19 (Oakley et al., 

2020) 

看護師や caregiver を ICUに配置；ICU

の同僚が訓練を実施後、患者ケア ＊看

護師は手術室の専門看護師 16 名、新人 8

人、以前に当 ICU で勤務していた者（看

護学校から戻った者 2 名＋腫瘍病棟から

2 名）4 名 

看護師（ICU 訓練を

受けた手術室看護

師、新人、ICU 経験

者）、caregiver 

病院？病棟？看護部？ COVID-19 (Boilève et al., 

2020) 

看護師を迅速に集結、人員配置（疑いの

ある患者や軽症・中等症の患者が確認さ

れた病棟では 1：5～8、重症の患者が確

認された病棟では 1：3～5、ICU では 1：

1～3）し、グループワーク制を導入：隔

離病棟で働く看護師は 4 時間シフト、補

助的な業務（隔離病棟でのオーダー対

応、物品管理など）に従事する看護師は

8 時間シフトとし、緊急時に備えてバッ

クアップ看護師を確保 

看護師 看護部 COVID-19 (Wang et al., 2020) 

新たに設置されたケアエリアに看護師を

配置 

受け入れ？非受け入

れ？病棟の看護師 

病院？看護部？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Cannava et al., 

2010) 

別病棟の看護師、医

師、サポートスタッ

フ 

病院？看護部？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Charney et al., 

2012) 
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救急部内にあり分離された場所にある有

症状患者の待合エリアに看護師と医師を

配置 

受け入れ？非受け入

れ？病棟の看護師 

病院？看護部？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Charney et al., 

2012) 

当該感染症病棟に変換した病棟（成人患

者が入る）に看護師を配置 

小児科病棟（受け入

れ病棟）看護師 

病院？看護部？ COVID-19 (Philips et al, 

2020) 

感染エリアと非感染エリアで看護師の配

置を分ける 

受け入れ病棟の看護

師（や他スタッ

フ？） 

病棟？(ED director？) COVID-19 (Whiteside et al., 

2020) 

患者数の減少でサービス統合したことに

より、ナースプラクティショナーの配置

数を減らした 

外科部門のナースプ

ラクティショナー 

外科部門？（看護部も

関与？） 

COVID-19 (Lancaster et al., 

2020) 

感染症対応チームに看護職を増員 感染患者に直接ケア

をするスタッフ 

病院？看護部？ エボラ出血熱 (Feistritzer et al., 

2014) 

当該感染患者を担当す

るエリアに配置するス

タッフの基準やスキル 

妊婦を感染患者のいないエリアに配置 受け入れ病棟の看護

師（や他スタッ

フ？） 

病棟？ H1N1 インフルエ

ンザ 

(Leen et al., 2010) 

若くて健康なスタッフを感染患者のケア

にあてる（妊婦、免疫不全、60 歳以上の

スタッフを当該感染患者のケアに関与さ

せない）、受け入れ病棟と非受け入れ病

棟のスタッフが混合しないようにした 

受け入れ病棟（整形

外科）職員、非受け

入れ病棟（整形外

科）の職員 

病院？病棟？診療科

（整形外科）？ 

COVID-19 (Kenanidis et al., 

2020) 

看護師の再配置；経験があって、健康状

態がよく、複雑な看護問題を対処できる

能力のある看護師を選び隔離病棟や発熱

外来に配置 

看護師 看護部？ SARS (Zhang et al., 2003) 

看護師の再配置（発熱外来）：師長は外

来管理経験が豊富、外部の援助経験あ

り、身体的健康状態が良いものを選択／

看護師 新興感染症対策指導チ

ーム（看護部長がチー

ムリーダー）、看護部 

COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 
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看護師は仕事経験 2 年以上、身体的健康

状態が良い、基本的な看護技術（輸液、

酸素吸入、状態観察）に習熟している者

を基準とし、重症患者への看護技術（侵

襲性／非侵襲性人工呼吸器の使用、経鼻

高流量酸素、閉塞性気道吸引）を有する

者か消毒・隔離 quarantine 技術を有す

る者が優先された 

看護師の再配置（受け入れ病棟）：師長

は消毒や隔離管理経験ある者を重視し、

救急部と感染症部の統合素質に優れた者

を優先し選択／看護師は仕事経験 2 年以

上、身体的健康状態が良い、基本的な看

護技術（輸液、酸素吸入、状態観察）に

習熟している者を基準とし、重症患者へ

の看護技術（侵襲性／非侵襲性人工呼吸

器の使用、経鼻高流量酸素、閉塞性気道

吸引）を有する者か消毒・隔離

quarantine 技術を有する者が優先された 

看護師 新興感染症対策指導チ

ーム（看護部長がチー

ムリーダー）、看護部 

COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

施設内でクリティカルケアのスキルを持

つ看護師や、ICU で勤務経験がある看護

師に当該感染患者受け入れ病棟で勤務し

てもらえないか依頼し自発的に協力を募

り、看護専門職実践・教育部門が教育を

提供し、段階的なスタッフ配置モデルを

作成 

クリティカルケアや

ＩＣＵ勤務経験のあ

る看護師 

看護チーム COVID-19 (Dicuccio et al., 

2020) 

カテゴリ：勤務体制の見直し 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 
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勤務体制の見直し：SARS の時の管理モデ

ルに従う／発熱外来や隔離病棟（受け入

れ病棟）の勤務は 6 時間の 4 交代制を採

用／看護師のシフトスケジュールは 2～3

週間ごとに変更／月 1 回のローテーショ

ンで、1 カ月間働いた看護師は 2 週間休

んで自宅に隔離／部署の正常な運営を確

保するために、ローテーションごとに一

部の看護師だけを入れ替え／リーダー

は、流行の状況に応じて第一線の看護師

の配置を動的に調整／師長と看護部が報

告を受けたあと不快な思いをした看護師

の配置変更／ 

看護師 看護部 COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

通常のローテーションから変更 重症患者臨床看護教

育担当者 

病院？看護部？重症患

者臨床看護教育担当

者？ 

COVID-19 (Oakley et al., 

2020) 

看護師のシフト時間と勤務中の休息時間

の設定 

受け入れ病棟の看護

師のみ？ 

病院？看護部？ エボラ出血熱 (Feistritzer et al., 

2014) 

余暇時間の補償（余暇、休暇、家族の時

間） 

受け入れ病棟や一般

病棟の看護師、医師 

職場（病院？病棟？） COVID-19 (Zerbini et al., 

2020) 

カテゴリ：勤務中の負担軽減の配慮 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 患者割り当てを配慮；当該感染患者が少

ない時には別の患者を持つ機会を設けた

り、2 時間ごとに休憩や食事といったリ

フレッシュの時間を提供した 

受け入れ病棟で隔離

室に配置された看護

師（や他スタッ

フ？） 

病棟？ H1N1 インフルエ

ンザ 

(Leen et al., 2010) 

患者割り当てを配慮；当該感染患者が少

ない時には別の患者を持つ機会を設けた

受け入れ病棟で隔離

室に配置された看護

病棟？ H1N1 インフルエ

ンザ 

(Leen et al., 2010) 
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り、2 時間ごとに休憩や食事といったリ

フレッシュの時間を提供した 

師（や他スタッ

フ？） 

ICU の空間構成を考慮し、ICU 看護師と

追加の看護師（＝ICU に再配置した看護

師）を交互にした 

ICU 訓練を受けた手

術室看護師、新人看

護師、ICU 経験看護

師、ICU 看護師 

 ＊ICU は受け入れ病

棟 

病棟？看護部？ COVID-19 (Boilève et al., 

2020) 

カテゴリ：現場レベルの業務の設計・修正 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

看護業務の設計・修正 

 

看護ケア提供を合理化（PPE 徹底し、食

事、投薬、バイタルチェックなどのケア

を可能な限り同じ訪問で提供するよう慎

重に計画しベッドサイド訪問） 

受け入れ病棟？の看

護師 

※一部の病棟かは不

明 

病棟？ COVID-19 (Gupta & Federman, 

2020) 

病院の実情に応じて看護業務の優先順位

を調整、発熱外来と隔離病棟の看護業務

システムとそれに対応するスタッフの基

準を策定 

n/a 新興感染症対策指導チ

ーム（看護部長がチー

ムリーダー） 

COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

通常環境整備スタッフが行う病室の清掃

や消毒、廃棄物の除去など患者ケアを担

当する看護師に依頼 

受け入れ病棟の看護

師 

病院？病棟？看護部？

不明 

エボラ出血熱 (Cummings et al., 

2016) 

患者ケア担当看護師が最大 6 時間まで連

続して病室にいることを推奨 

受け入れ病棟の看護

師 

病院？病棟？看護部？

不明 

エボラ出血熱 (Cummings et al., 

2016) 

看護基準の改善：患者搬送、職業上の防

護、重症者看護について 

看護師 看護部 COVID-19 (Wang et al., 2020) 

他職種も関与する業務

の設計・修正 

洗浄や日常のケアを支援する手術室チー

ムを結成 

手術室スタッフ 病院？看護部？ COVID-19 (Oakley et al., 

2020) 
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ワークフローを設計 各分野の医師・PA・

PCA・外来 Ns・NP な

ど 

病院？ COVID-19 (Keeley et al., 

2020) 

ワークフロー(事前スクリーニングやト

リアージプロセス、入院・紹介・移送)

の最適化 

n/a 看護部 COVID-19 (Wang et al., 2020) 

カテゴリ：業務支援の調整 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

リリーフスタッフとしてシニア看護師が

優先的にベッドサイドスタッフをサポー

ト 

受け入れ病棟の看護

師（や他スタッ

フ？） 

病棟？ H1N1 インフルエ

ンザ 

(Leen et al., 2010) 

ICU Clinical Nurse Specialists と 

Staff Development Nurses が手伝い、臨

床看護師をサポート 

受け入れ病棟の看護

師 

病棟？（ICU Clinical 

Nurse Specialists と 

Staff Development 

Nurses） 

H1N1 インフルエ

ンザ 

(Leen et al., 2010) 

カテゴリ：ビジョンや目標提示 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 クリアなビジョンや目標の提示 受け入れ病棟の看護

師 

看護師長 SARS (Lau & Chan, 2005) 

カテゴリ：現場の看護職のニーズを把握し病院に伝達・交渉 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

現場の看護職の意見や

能力の活用 

感染対策の設計や PPE の選択・購入など

の意思決定に参加するよう推奨 

受け入れ病棟の看護

師 

看護師長 SARS (Lau & Chan, 2005) 

チーム（スタッフ）のコミュニケーショ

ンを促進 

受け入れ病棟の看護

師 

看護師長 SARS (Lau & Chan, 2005) 

フロントラインのスタッフの声を聞く さまざまな分野の医

師、看護師、医療補

管理者 SARS (Tam et al., 2004) 
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助者、理学療法士、

作業療法士 

フィードバックを受けることができる

（現場の声を聞くことができる） 

当該患者にケアした

医師・看護師、ケア

していない医師・看

護師 

病院？病棟？不明 病院？病棟？不

明 

(Chan et al., 2004) 

病院に対して看護管理

者が提案・交渉 

フロントラインの看護師のために PPE を

購入するよう交渉 

病院、感染制御監査

チーム 

看護師長 SARS (Lau & Chan, 2005) 

勤務後病院内で入浴できるよう提案 病院 看護師長ら看護チーム SARS (Lau & Chan, 2005) 

カテゴリ：職員が収受可能な、あるいは可視化された管理者による職員への配慮・労い 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

話を傾聴し、思いに寄り添った支援（同

僚が感染で亡くなった時に悲しむ時間や

場を提供、葬儀手伝いできるよう勤務調

整など） 

受け入れ病棟の看護

師 

看護師長 SARS (Lau & Chan, 2005) 

看護師長含めて SARS アウトブレイクに

関する事柄（不安や怒りなど含む）を休

憩中にグループで会話 

受け入れ病棟の看護

師 

看護師長 SARS (Lau & Chan, 2005) 

頻繁に電話をかけ、心配していることを

伝える 

隔離エリアにいるス

タッフ 

精神科医、ソーシャル

ワーカー 

SARS (Tseng et al., 2005) 

病院管理者が特別に気に掛ける 当該感染患者にケア

を提供した看護師 

n/a COVID-19 (Hendy et al., 2020) 

看護部長や各師長が先頭に立ってフロン

トラインの看護師を毎日労う：解決策と

なるワークフローの調整・改善／感染し

た看護師の家族の治療／看護部が電子媒

体（WeChat)で保護具の注意喚起と慰め

のメッセージ発信／看護師の功績を公式

看護師 看護部 COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 
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サイトや公式アカウントで情報発信／心

理的な相談やサポート、感情を解放する

ためのチャンネルを看護部が院内の他の

部署と協力して提供 

カテゴリ：専門的な心理的支援 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 ウェルビーイングセンターの設置 職員全体 病院 COVID-19 (Blake et al., 2020) 

心理社会的支援；労働人員の拡大に伴い

主任看護師に加えてフルタイムのシニア

看護師を回復支援業務に追加で派遣、必

要に応じてスタッフに信頼できるカウン

セラーや心理士を紹介 

職員全体？受け入れ

病棟の職員？ 

病院？看護部？ COVID-19 (Oakley et al., 

2020) 

心理テスト実施 医師と看護師（当病

院に来ている人や研

修中の人を含む）、

清掃員、患者の日常

ケアをサポートする

従業員を含むすべて

のスタッフ ＊特に

フロントラインのス

タッフに 

病院 COVID-19 (Zeng et al., 2020) 

有資格の心理的カウンセラーを採用し、

各部署に配置して対面でのカウンセリン

グ実施 

医師と看護師（当病

院に来ている人や研

修中の人を含む）、

清掃員、患者の日常

ケアをサポートする

従業員を含むすべて

のスタッフ ＊特に

病院 COVID-19 (Zeng et al., 2020) 
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フロントラインのス

タッフに 

関連部署の責任者と心理カウンセラーが

連携 

医師と看護師（当病

院に来ている人や研

修中の人を含む）、

清掃員、患者の日常

ケアをサポートする

従業員を含むすべて

のスタッフ ＊特に

フロントラインのス

タッフに 

病院、部署管理者、心

理カウンセラー 

COVID-19 (Zeng et al., 2020) 

職場での心理社会的支援の提供（同僚、

チーム、患者、職業認識） 

受け入れ病棟や一般

病棟の看護師、医師 

職場（病院？病棟？） COVID-19 (Zerbini et al., 

2020) 

心理社会的支援（appreciation 感謝・評

価、理解） 

受け入れ病棟や一般

病棟の看護師、医師 

職場（病院？病棟？） COVID-19 (Zerbini et al., 

2020) 

職業上の心理的支援 看護師 病院？病棟？ COVID-19 (Zhan et al., 2020) 

心理的支援（オンラインの心理カウンセ

ラーグループ立ちあげ、精神科がネガテ

ィブな感情に対処するためのビデオを送

る、心理的支援のホットライン用意） 

直接ケアをする医

師、看護師 

病院 COVID-19 (Q. Liu et al., 

2020) 

ビデオ通話によるサポートグループを立

ち上げ、メンタルヘルス専門家・グルー

プリーダー（メンタルヘルス部門の看護

師長）、フロントライン看護師 20 名が

ビデオ通話グループを通じて支援 

看護師 看護部の心理的支援グ

ループ（メンタルヘル

ス部門の看護師長をリ

ーダーとし、フロント

ラインの看護師長 8 名

がメンバー） 

COVID-19 (Wang et al., 2020) 

精神科看護師による電話相談窓口設置 精神科看護師 病院？看護部？精神

科？不明 

SARS (Chan-Yeung, 2004) 
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メンタルヘルスの専門家にも入ってもら

ったり WeChat を用いて、フロントライ

ンの看護師やその家族に心理的介入 

受け入れ病棟の看護

師 

看護部 COVID-19 (Wu et al., 2020) 

心理的支援：同僚看護師や患者、家族の

SARS に対する懸念やケアプランを明確に

すること/環境安全担当者に関係者全員

にとって安全で快適な環境を作り、維持

するよう依頼すること/安全性を確保す

るために看護師が特定の設備や材料を必

要としていることを上層部に伝えること

/患者や家族とのコミュニケーションを

率先して行い、ニーズを探ること/患者

のニーズを満たすための看護師のケア負

担を共有すること 

看護師リーダー間、

フロントラインの看

護師 

看護師リーダー（部

長、副部長、部署管理

者、主任、副主任、病

棟リーダー） 

SARS (Shih et al., 2009) 

雇用主からのカウンセリングと心理的支

援 

さまざまな分野の医

師、看護師、医療補

助者、理学療法士、

作業療法士 

病院 SARS (Tam et al., 2004) 

精神科スタッフによる支援（睡眠のアド

バイスなど）を調整（スタッフに時間を

提供したり、別の精神科スタッフに依頼

するなど） 

患者に対応する職員 部署看護管理者 SARS (Maunder et al., 

2003) 

精神科看護師による電話サポートライン

設置 

全職員 精神科看護師 SARS (Maunder et al., 

2003) 

カテゴリ：職員の身体的健康への配慮と支援 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 隔離後、無料の健康診断実施 隔離エリアにいるス

タッフ 

病院 SARS (Tseng et al., 2005) 
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顔の発疹や不快感を和らげるための軟膏

を提供 

隔離エリアにいるス

タッフ（N95 マスク

着用） 

皮膚科部長 SARS (Tseng et al., 2005) 

カテゴリ：生活物資供給など福利厚生の支援 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 病院（病棟内）に入浴設備を設置 受け入れ病棟の看護

師（や他スタッ

フ？） 

病院（看護師長ら交渉

の結果） 

SARS (Lau & Chan, 2005) 

食料、水分、衣服、マスク、漢方薬、新

聞、雑誌、冷蔵庫、電話などを提供 

隔離エリアにいるス

タッフ 

病院の管理者、看護部

長 

SARS (Tseng et al., 2005) 

旅費、宿泊施設、食事などを手配 ボランティアで来る

看護師 

病院 COVID-19 (Keeley et al., 

2020) 

医療用保護具、宿泊施設、交通手段、食

事、薬、補助金などの物流支援 

直接ケアをする医

師、看護師 

病院 COVID-19 (Q. Liu et al., 

2020) 

物資の供給：交代で休む医療スタッフの

ために部屋にプラズマ空気消毒機を設

置、スタッフ用の生活用品の購入リスト

をタイムリーに整理、ドライヤーに至る

まで部屋の設備を定期的にチェックして

修理するなど 

フロントラインの看

護師、医療者 

看護部の後方支援グル

ープ（看護部副部長を

リーダーとし、看護師

長 7 名がメンバー）が

総務部と連携して 

COVID-19 (Wang et al., 2020) 

シャワー給湯器など供給 受け入れ病棟の医療

職（看護師含む） 

病院？対策チーム？看

護部？ 

 

COVID-19 (Y. Liu et al., 

2020) 

当該感染患者に直接接触した看護師全員

に休息の場を提供：現地での宿泊施設、

食事、その他すべての必需品が提供 

受け入れ病棟の看護

師 

看護部 COVID-19 (Wu et al., 2020) 

保護施設や仮設住宅の手配 さまざまな分野の医

師、看護師、医療補

病院？院外のことも含

む？ 

SARS (Tam et al., 2004) 
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助者、理学療法士、

作業療法士 

資源の供給（無料の食事など） 当該感染患者に直接

関与した看護師、医

師、呼吸療法士 

病院 MERS (Khalid et al., 

2016) 

カテゴリ：金銭的支援・補償 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 

 

金銭的補償 受け入れ病棟や一般

病棟の看護師、医師 

職場（病院？病棟？） COVID-19 (Zerbini et al., 

2020) 

保険と補償 さまざまな分野の医

師、看護師、医療補

助者、理学療法士、

作業療法士 

病院？院外のことも含

む？ 

SARS (Tam et al., 2004) 

手当支給 職員全体？受け入れ

病棟の職員？ 

病院？病棟？ パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Leen et al., 2010) 

カテゴリ：仕事ぶりの評価・報酬・承認 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 先進的な功績を報告、優れた集団を公

表、WeChat のパブリックプラットフォー

ムや病院のイントラネットを通じてポジ

ティブなエネルギーを広めること、エピ

デミックを克服するために強い精神力を

注入 

n/a 看護部の報告と広報グ

ループ（看護部長をリ

ーダーとし、広報担当 3

名がメンバー） 

COVID-19 (Wang et al., 2020) 

個人の貢献度を確認し、報酬提供（スタ

ッフに目に見える報酬を与えることがで

きる資源が限られていたため、それを職

業上のかけがえのない名誉とみなすこと

看護師 看護師リーダー（部

長、副部長、部署管理

者、主任、副主任、病

棟リーダー） 

SARS (Shih et al., 2009) 
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で、同僚が他者のために奉仕することを

動機づけること含む） 

カテゴリ：上司や管理者からの支援 

サブカテゴリ マネジメント方策（コード） 誰に実施したのか 誰が実施したのか 新興感染症 根拠文献 

 上司・管理者・部門長からの支援 当該患者にケアした

医師・看護師、ケア

していない医師・看

護師 

上司、管理者、部門長 SARS (Chan et al., 2004) 

上司・同僚からの支援 当該患者にケアした

医師・看護師、ケア

していない医師・看

護師 

上司、管理者、部門

長、同僚 

SARS (Chan et al., 2004) 

病院管理者からの支援 当該患者にケアした

ICU 看護師で ECMO 使

用の研修を受けたこ

とがある者 

病院管理者 パンデミックイ

ンフルエンザ 

(Honey & Wang, 2012) 

n/a, 文献中に記載なし、もしくは文献から読みとられなかった項目 

 


