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Ⅰ　問題と目的
Maslach & Jackson（1981）は，バーンアウトを長期間にわ

たり人に援助する過程で，心的エネルギーが絶えず過度に要求
された結果，極度の心身の疲労と感情の枯渇を主とする症候群
であり，自己卑下，自己嫌悪，思いやりの喪失などを伴うもの
と定義した。また，Maslach & Jackson（1982）は，バーンア
ウトを情緒的消耗感，脱人格化，個人的達成感の低下といった
３ 因子から捉える The Maslach Burnout Inventory（MBI）を
開発した。Maslach et al.（1996）は，情緒的消耗感は自らの仕
事により情緒的に力を出し尽くし，消耗してしまった状態，脱
人格化は仕事におけるサービスの受け手であるクライエントに
対する無関心的な対応，個人的達成感の低下は対人援助職の業
務に関わる有能感，達成感の低下であると論じた。

土居（1988）は，医療従事者に着目し，医療従事者間のバー
ンアウト尺度の得点比較により，看護師のバーンアウトが他の
医療従事者よりも深刻であることを明らかにした。また，
Schmitz et al.（2000）は看護師のバーンアウトが社会・心理・
環境的な要因が複雑に絡み合ったゆえ生じることを指摘してお
り，バーンアウトを “Complex phenomenon” と称した。現在ま
でに看護師のバーンアウト要因を探索する研究は数多くなされ
ており，年齢（加藤ら，2005），経験年数（Kitaoka & Nakagawa, 
2003），性格特徴（福島ら，2004），コーピングスキル（平田，
2017），業 務 内 容（ 中 澤・鈴 木，2019），職 場 内 ス ト レ ス

（Batayneh et al.，2019），職務満足度（Suzuki et al., 2008），組
織風土（塚本・野村，2007）などの要因との関連性が明らかに
された。

しかし，近年の看護師のバーンアウト研究では，バーンアウ
ト要因を探索するのみならず，バーンアウト尺度得点の診療科
別比較が論じられるようになっている。そのなかでも，福崎・
谷原（2014）は，バーンアウト得点の診療科別比較により，精
神科領域に従事する看護師は内科領域に従事する看護師よりも
バーンアウト発生率が高いことを明らかにした。精神科看護は，
厚生労働省の第 ６ 次医療計画（2013）で精神疾患が日本 ５ 大疾
病に含まれたこともあり，より質の高い医療を提供できるよう，
増々発展していくことが予想される。しかし，精神科病棟で生
じる看護師への暴力は一般科病棟の看護師に比べ ２ 倍も多く

（石田，2003），患者による暴言・暴力にさらされた看護師のな
かには心的外傷後ストレス症状を経験する者もいる（Inoue et 
al.，2006）。精神科看護の良い発展には，臨床現場での看護師の
絶え間ない努力が必要であると考えられるが，それは多大なス
トレスを伴うものと考えられる。そのため，精神科看護の発展
を支えていくために，精神科看護師のバーンアウト要因を網羅
的に把握し，精神科看護師のバーンアウト予防を考えることは
喫緊の課題であると考えられる。

そこで，本研究ではバーンアウト発生率が高いとされる精神
科看護師のバーンアウトに関する今日までの研究の動向を文献
検討により明らかにし，精神科看護の特徴を基調とした精神科
看護師のバーンアウト要因を探索する。また，研究の動向を文
献検討により明らかにする際には，先行研究の研究手法や着眼
点も明示し，今後の精神科看護師のバーンアウト研究の課題に
ついても考察する。

Ⅱ　方法
本研究では，幅広い文献を概観することを通して，現在行わ

れている研究を網羅的に把握し，研究が行われていない範囲を
明らかにすることを目的としたスコーピングレビュー（沖田ら，
2021）を参考にして文献収集を行った。その際，文献選択は2023
年 ４ 月末時点で「看護」，「精神科」，「バーンアウト」をキーワー
ドとして検索した文献を対象とした。また，適格性は①精神科
看護師を対象としたバーンアウト研究であること，②出版され
た学術論文であること，または公的機関によって監修された文
献（会議録除く）であることとした。併せて，除外基準は①本
文が入手できない研究，②精神科看護師と他科看護師を混ぜて
分析している研究とした。なお，本研究では文献検索ツールと
して「医学中央雑誌」と「CiNii」を用いた。また，日本と諸外
国では，仕事に対する価値観や看護職が置かれている社会的状
況による違いがあると考えられるため，日本の精神科看護師に
限定した。

Ⅲ　結果
１ ．対象文献数と年次推移

PRISMA フローチャート（沖田ら，2021）を参考に「医学中
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要約
　本研究では，バーンアウト発生率が高いとされる精神科看護師のバーンアウト要因を見出すとともに，今後のバーンアウト研究の課題を提
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囲を明らかにすることを目的としたスコーピングレビューを用いた。その結果，1990年から2020年の30年間に発表された25件の文献が採用さ
れ，12件はバーンアウトとストレスの関連性， ６ 件はバーンアウトと感情労働の関連性， ８ 件はストレスと感情労働以外の視点とバーンアウ
トの関連性を見出す研究が見受けられた（重複含む）。スコーピングレビューを通して，精神科看護師のバーンアウトの背景には，精神科特
有のストレス体験やそれに伴う感情体験があると示唆された。また，今後の研究課題としてストレス体験やそれに伴う感情体験とバーンアウ
トとの因果関係を検討する研究，量的研究を補う質的研究，バーンアウト予防のための介入研究の向上といったことが明らかになった。
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央雑誌」と「CiNii」を用いて，上述した選択キーワードを組み
合わせて検索を行った。その結果，本研究では計152の文献が検
索され，重複した文献の除外により選抜された文献は117件で
あった。117件の文献のうち，精神科看護師に限定していなかっ
た文献，日本の精神科看護師に限定していなかった文献，バー
ンアウト以外の概念を中心に研究がされた文献などを除く適格
性が確認できた文献は31件であった。その中で除外基準に該当
しなかった文献25件を選択文献として採用した（表 １ ）。

精神科の看護師を対象としたバーンアウトの研究は1990年か
ら2020年の30年間に発表されたものであり，原著論文 ８ 件，研
究報告 ３ 件，学位論文 １ 件，著書 １ 件，その他の分類分けがな
されていない論文12件，研究資料・展望論文・解説・特集 ０ 件
であった。また，文献の年次別発表件数をみると1990年から2000
年は ３ 件であり，2001年以降は毎年約 １ ～ ３ 件の発表となって
おり，2001年，2003年，2012年，2014年，2019年，2021年，2022
年の発表は上記の方法では検索されず，近年においても精神科
の看護師を対象としたバーンアウト研究が増加しているとは言
い難い状況である。
２ ．対象文献の内容

対象とした25件のうち24件は質問紙を用いた量的な横断手法
を使用しており，２ 件は半構造化面接，１ 件はエスノグラフィー
法を使用していた（重複含む）。また，25件のうち12件はバーン
アウトとストレスの関連性， ６ 件はバーンアウトと感情労働の
関連性， ８ 件はストレスと感情労働以外の視点とバーンアウト
の関連性を示した研究であった（重複含む）。そのため，以下で
はこれらの ３ つの枠組みを基に先行研究を概観する。
３ ．バーンアウトとストレスの関連についての研究
①　バーンアウトとストレッサーの関連

東口ら（1998）が作成した臨床看護者の仕事ストレッサー尺
度（以下，NJSS）を用いたバーンアウトとの関連を見出した研
究が複数みられる。その際，北岡ら（2004）は「仕事が多い，
時間がない，人がいない」あるいは「訴えが多い患者や嫌だと
思う患者」と接する際，精神科看護師は負担を感じると示唆し
た。また，北岡（2005）は仕事ストレッサーと医療事故に着目
し，仕事の量的負担と患者関係がバーンアウトを生じさせる要
因であり，患者を人ではなく物のように扱うシニシズム的態度
が看護現場における医療事故の発生を招くことを示唆した｡ さ
らに，斎藤（2013）は仕事ストレッサーや仕事へのコミットメ
ント，看護職としての意味感（生きがい感）に着目し，仕事の
同僚関係と患者関係がバーンアウトを生じさせる要因である反
面，看護職に意味を見出し，責任感を持ちつつ，看護職に就い
たことを後悔しないことがバーンアウトを抑制する要因である
ことを明らかにした。なお，板山・田中（2011）は医療観察法
病棟と急性期病棟のバーンアウト得点の比較検討を行い，急性
期病棟よりも医療観察法病棟の得点が有意に高いことを示した。
また，医療観察法病棟の仕事ストレッサーに着目し，仕事の人
的環境と質的負担がバーンアウトを促進させることを明らかに
した。

NJSS 以外の職場ストレッサーを測定する尺度を用いたバー
ンアウトとの関連を見出した研究も複数みられる。その際，田
原・倉田（2002）は児童精神科に着目し，仕事の対人関係に起
因するストレスがバーンアウトに関連していることを示唆した。
また，山口ら（2005）は看護師自身の能力不足がバーンアウト

を説明する大きな要因であると示唆した。
②　バーンアウトと精神科ストレッサーの関連

精神科に特有な職場環境ストレッサーを測定する尺度を用い
たバーンアウトとの関連を見出した研究が複数みられる。その
際，佐藤ら（1999）は精神科ストレスとされる「患者から言葉
による暴力を受けた経験」が最も強くバーンアウト傾向を引き
起こす原因であると示唆した。また，山崎ら（2002）は精神科
看護師の職場環境ストレッサーとされる「看護介入の困難さ」
がバーンアウトに強い影響を及ぼすことを示した。なお，山崎
ら（2002）は半構造化面接を通して，量的研究で抽出されなかっ
た精神科ストレッサーを見出し，「看護介入の困難さ」が自信の
喪失や無力感を介して，「多忙さ」と「物理的環境の不備」が慢
性的疲労を介して，「看護者への患者の否定的行動化」が精神的
ダメージ・自己否定を介してバーンアウトに影響を与えること
も示唆した。さらに，前原・前原（2017）は精神科看護師の職
場環境ストレッサーとされる「看護介入への困難さ」，「患者の
自殺・自傷の体験」，「看護者への患者の否定的行動化」，「患者
の感情への巻き込まれ」，「患者の生活背景への関わり」，「医師
との軋轢」，「看護者間の軋轢」がバーンアウトに促進的に働き
かける要因であると示唆した。

なお，落合（2009）は精神科病院のエスノグラフィーを通し
て，「自明性を喪失した患者との恒常的接触」，「急性期病棟患者
への対応に関わるストレス」，「ゴール（目標）の不透明さによ
る達成感の持ちにくさ」といった精神科看護の特殊性を明らか
にし，精神科の患者と接することがストレスとなり，バーンア
ウトを招きやすいと示唆した。
③　バーンアウトとストレス対処行動の関連

ストレス対処行動を測定する尺度を用いたバーンアウトとの
関連を見出した研究が複数みられる。その際，久保ら（2006）
はストレス対処要因の「Uplifts」，「Social Support」，「Hardiness」
がバーンアウトに抑制的に働きかけ，バーンアウト低得点群は
バーンアウト高得点群よりも対処行動得点が有意に高いことを
明らかにした。また，高橋ら（2008）はコーピング特性の「逃
避我慢」がバーンアウトに促進的に働きかけると示唆した。
４ ．バーンアウトと感情労働の関連についての研究

荻野ら（2004）が作成した感情労働尺度を用いたバーンアウ
トとの関連を見出した研究が複数みられる。その際，上田ら

（2017）は「感情の不協和」，「患者へのネガティブな感情表出」
がバーンアウトに促進的に働きかけ，「患者への共感・ポジティ
ブな感情表出」がバーンアウトに抑制的に働きかけることを明
らかにした。また，Sakagami et al.（2017）は「患者へのネガ
ティブな感情表出」がバーンアウトの有意な説明変数であるこ
とを示唆した。さらに，児屋野・香月（2018）は「感情の不協
和」，「感情の敏感さ」，「患者へのネガティブな感情表出」がバー
ンアウトに促進的に働きかけ，「患者への共感・ポジティブな感
情表出」がバーンアウトに抑制的に働きかけることを示した。
なお，高橋ら（2010）は感情労働尺度と情緒的支援ネットワー
ク認知を測る尺度に着目し，「患者へのネガティブな感情表出」，

「感情の不協和」，「職場」の情緒的支援ネットワーク認知がバー
ンアウトに促進的に働きかけ，「患者への共感・ポジティブな感
情表出」，「患者からの暴力を心身に受けたときの感情抑制」が
バーンアウトに抑制的に働きかけることを明らかにした。

片 山（2005）が 作 成 し た 看 護 師 の た め の 感 情 労 働 尺 度
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著者 発行年 概要

佐藤ら 1990 自己開示に着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度と自己開示を測る尺度の相関分析を行い，上司に職場の人間関係の
悩みを話せる人や同僚に対して趣味などを多く話せる人ほどバーンアウトは抑制されると示唆した。

岡田 1998 歪んだ認知に着目し , 対人援助職に特化したバーンアウト尺度と看護師用の自動的思考を測定する尺度や態度の歪みを測定する
尺度の相関分析を行い，認知の歪みがバーンアウトに影響することを示唆した。

佐藤ら 1999 精神科ストレスに着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度と精神科特有のストレスを測定する尺度の相関分析を行い，
「患者から言葉による暴力を受けた経験」が最もバーンアウト傾向を引き起こす原因であると示した。

田原・倉田 2002 児童精神科のストレッサーに着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度とストレッサーを測定する尺度の相関分析を行い，
仕事の対人関係に関するストレスがバーンアウトに関連すると示唆した。

山崎ら 2002
精神科ストレスに着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度を目的変数，精神科特有の職場環境ストレッサーを測定する
尺度を説明変数とした重回帰分析を行った。また，半構造化面接を通して，量的研究で抽出されなかった精神科ストレッサーを
見出し，それらを含めたバーンアウトと精神科ストレスの関連を検討した。その結果，「看護介入の困難さ」がバーンアウトに
影響すると示した。

北岡ら 2004
ストレッサーに着目し，職業人全般に適応したバーンアウト尺度と東口ら（1998）が作成した臨床看護職者の仕事ストレッサー
測定尺度（以下，NJSS）の相関分析を行い，「仕事が多い，時間がない，人がいない」あるいは「訴えが多い患者や嫌だと思う
患者」と接する際，精神科看護師は負担を感じると示唆した。

北岡 2005
ストレッサーや医療事故に着目し，職業人全般に適応したバーンアウト尺度と NJSS や医療事故に関する質問紙の相関分析を行っ
た後，パス解析を実施し，仕事の量的負担と患者関係がバーンアウトを生じさせる要因であり，患者を人ではなく物のように扱
うシニシズム的態度が看護現場における医療事故の発生を招くことを示唆した｡

山口ら 2005 ストレッサーに着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度を目的変数，職場環境ストレッサーを測定する尺度を説明変数
とした重回帰分析を行い，看護師自身の能力不足がバーンアウトを説明する大きな要因であると示唆した。

清水ら 2006
対人援助職に特化したバーンアウト尺度と個人属性の関連を検討した後，精神科部署間でのバーンアウト得点の比較検討のため
に，一元配置分散分析と多重比較検定を行い，身体疾患合併期病棟よりも療養期病棟のバーンアウト得点が有意に高いことを明
らかにした。

久保ら 2006
ストレスへの対処行動に着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度とストレスコーピングを測定する尺度の相関分析を行
い，バーンアウト得点の低い健全群とバーンアウト得点の高いバーンアウト群の対処行動得点の比較をし，ストレス対処要因の

「Uplifts」，「Social Support」，「Hardiness」がバーンアウトに抑制的に働きかけ，バーンアウト低得点群はバーンアウト高得点
群よりも対処行動得点が有意に高いことを明らかにした。

妻鳥 2007
職業人全般に適応したバーンアウト尺度と生活要因の関連を検討した後，精神科部署間でのバーンアウト得点の比較検討のため
に，一元配置分散分析とボンフェロニ補正法多重比較検定を行い，職業人全般に適応したバーンアウト尺度と生活要因の関連検
討を行い，仕事上で困った時に話せる人がいない看護師はバーンアウトに陥りやすいことを示唆した。

高橋ら 2008 ストレス対処行動に着目し，職業人全般に適応したバーンアウト尺度とコーピング特性を測定する尺度の相関分析を行い，コー
ピング特性の「逃避我慢」がバーンアウトに促進的に働きかけると示唆した。

落合 2009
精神科病院のエスノグラフィー調査を通して，「自明性を喪失した患者との恒常的接触」，「急性期病棟患者への対応に関わるス
トレス」，「ゴール（目標）の不透明さによる達成感の持ちにくさ」といった精神科看護の特殊性を明らかにし，精神科の患者と
接することがストレスとなり，バーンアウトを招きやすいと示唆した。

高橋ら 2010
感情労働に着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度を目的変数，荻野ら（2004）の感情労働尺度と情緒的支援ネット
ワーク認知を測定する尺度を説明変数とした重回帰分析を行い，「患者へのネガティブな感情表出」，「感情の不和」，「職場」の
情緒的支援ネットワーク認知がバーンアウトに促進的に働きかけ，「患者への共感・ポジティブな感情表出」，「患者からの暴力
を心身に受けたときの感情抑制」がバーンアウトに抑制的に働きかけることを明らかにした。

板山・田中 2011
医療観察法病棟と急性期病棟のバーンアウト得点を比較検討した後，医療観察法病棟のストレッサーに着目し，対人援助職に特
化したバーンアウト尺度を目的変数，NJSS を説明変数とした重回帰分析を行い，仕事の人的環境と質的負担がバーンアウトを
促進させることを明らかにした。

Ohnishi et al. 2011 倫理的悩みに着目し，職業人全般に適応したバーンアウト尺度と倫理的悩みを測定する尺度の相関分析を行い，倫理的悩みは
バーンアウトに正の相関があることを明らかにした。

斎藤 2013
ストレッサーやコミットメント，看護職としての意味感（生きがい感）に着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度を目
的変数，NJSS や職業コミットメントを測定する尺度，看護職としての意味感（生きがい感）を測定する尺度を説明変数とした
重回帰分析を行い，仕事の同僚関係と患者関係がバーンアウトを生じさせる要因である反面，看護職に意味を見出し，責任感を
持ちつつ，看護職に就いたことを後悔しないことがバーンアウトを抑制する要因であることを明らかにした。

田島・中山 2015 ジェンダータイプに着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度とジェンダータイプを測定する尺度の相関分析を行ったが，
ジェンダータイプとバーンアウトの明らかな関連性は見出されなかった。

高原ら 2016
スーパー救急病棟の看護師の社会的スキルに着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度を目的変数，社会的スキルの程度
を測定する尺度を説明変数としたロジスティック回帰分析を行い，社会的スキルはバーンアウトを低減させる効果があると示唆
した。

前原・前原 2017
精神科ストレスや感情労働に着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度と山崎ら（2002）の精神科職場環境ストレッサー
尺度の相関分析を行った後，片山ら（2005）の感情労働尺度（以下，ELIN）と対人援助職に特化したバーンアウト尺度の相関
分析を行い，「看護介入への困難さ」や「看護者への患者の否定的行動化」などがバーンアウトに促進的に働きかける要因であ
ると示唆した。

Sakagami et at. 2017 感情労働に着目し，職業人全般に適応したバーンアウト尺度を目的変数，荻野ら（2004）の感情労働尺度を説明変数とした重回
帰分析を行い，「患者へのネガティブな感情表出」がバーンアウトの有意な説明変数であることを示唆した。

上田ら 2017
感情労働に着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度を目的変数，荻野ら（2004）の感情労働尺度を説明変数とした重回
帰分析を行い，「感情の不協和」，「患者へのネガティブな感情表出」がバーンアウトに促進的に働きかけ，「患者への共感・ポジ
ティブな感情表出」が抑制的に働きかけることを明らかにした。

児屋野・香月 2018
感情労働に着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度を目的変数，荻野ら（2004）の感情労働尺度を説明変数とした重回
帰分析を行い，「感情の不協和」，「感情の敏感さ」，「患者へのネガティブな感情表出」がバーンアウトに促進的に働きかけ，「患
者への共感・ポジティブな感情表出」がバーンアウトに抑制的に働きかけることを示した。

前原ら 2018
感情労働に着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度を目的変数，ELIN を説明変数とした共分散分析を行い，「探索的理
解」，「ケアの表現」，「深層適応」とバーンアウトの関連を示唆したが，標準化推定値が低値であるため，ELIN で測られる感情
労働がバーンアウトの直接的な要因であることを肯定するには不充分であると論じた。

Kobayashi et al. 2020 職場内暴力に着目し，対人援助職に特化したバーンアウト尺度を目的変数，職場内暴力に関する尺度を説明変数とした多変量ロ
ジスティック回帰分析を行い，職場内暴力がバーンアウトに関連することを明らかにした。

表 １　文献一覧
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（Emotional Labor Inventory for Nurses；以下，ELIN）を用い
たバーンアウトとの関連を見出した研究も複数みられる。その
際，前原・前原（2017）は，「探索的理解」がバーンアウトに負
の相関があり，「表層適応」がバーンアウトに正の相関があるこ
とを示した。また，前原ら（2018）は「探索的理解」，「ケアの
表現」，「深層適応」とバーンアウトの関連を示唆したが，標準
化推定値が低値であるため，ELIN で測られる感情労働がバー
ンアウトの直接的な要因であることを肯定するには不充分であ
ると論じた。
５ ．�ストレスと感情労働以外の視点とバーンアウトの関連につ
いての研究

佐藤ら（1990）は，看護職の自己開示に着目し，上司に職場
の人間関係の悩みを話せる人や同僚に対して趣味などを多く話
せる人ほどバーンアウトは抑制されると示唆した。妻鳥（2007）
は，精神科部署間でのバーンアウト得点の比較検討を行い，救
急入院病棟 / 慢性期病棟 / 社会復帰病棟 / 認知症病棟 / 身体合
併症病棟でのバーンアウト得点に差がないことを明らかにした。
また，バーンアウト尺度と生活要因の関連検討を行い，仕事上
で困った時に話せる人がいない看護師はバーンアウトに陥りや
すいことを示唆した。

清水ら（2006）は，バーンアウト得点の精神科部署間でのバー
ンアウト得点の比較検討を行い，身体疾患合併期病棟よりも療
養期病棟のバーンアウト得点が有意に高いことを明らかにした。
なお，高原ら（2016）はスーパー救急病棟の看護師の社会的ス
キルに着目し，社会的スキルはバーンアウトを低減させる効果
があると示唆した。

岡田（1998）は，歪んだ認知に着目し，高いバーンアウト状
態に陥るほど「自己への否定的なレッテル貼り」，「誇大視」，「破
局的な見方」，「全か無か思考」といった自動思考を持つことを
明らかにし，認知の歪みがバーンアウトへ影響することを示唆
した。また，Ohnishi et al.（2011）は，倫理的悩みに着目し，
倫理的悩みはバーンアウトに正の相関があることを明らかにし
た。さらに，Kobayashi et al.（2020）は職場内暴力に着目し，
職場内暴力がバーンアウトに関連することを明らかにした。な
お，田島・中山（2015）はバーンアウトとジェンダータイプの
関連を分析したが，ジェンダータイプとバーンアウトの明らか
な関連性は見出されなかった。

Ⅳ　考察
１ ．先行研究から示された精神科看護師のバーンアウト要因

精神科看護師のバーンアウト要因として，ストレスとの関連
性を見出す先行研究が多いことが示された。それらの先行研究
では，仕事の量的・質的負担や同僚・患者関係などのストレッ
サーに加え，看護師への患者の否定的行動化や看護介入の困難
さなどの精神科特有のストレス，さらにストレス対処行動など
がバーンアウトと関連することが示された。しかし，矢田ら

（2010）は精神科看護師の職業性ストレスに関する文献研究のな
かで，従来のストレス尺度は一般労働者に用いられてきた職業
性ストレスを把握するものであり，精神科医療に従事している
看護師が直面する患者からの暴力などに関連するストレスの測
定は困難であると論じた。また，それゆえ精神科特有のストレ
スを把握できず，具体的なメンタルヘルスの立案が難しいとも
論じた。

したがって，精神科看護師のバーンアウトの背景を論じる際
には，矢田ら（2010）が主張するように精神科特有のストレス
を把握するストレス尺度を用いた先行研究を概観することが重
要であると考えられる。本研究対象の先行研究で，精神科特有
のストレスを測定・評価する尺度を用いたのは，前原・前原

（2017）；佐藤ら（1999）；山崎ら（2002）の ３ 研究である。それ
らの研究では，看護介入の困難さや看護師へ向けられる患者か
らの否定的行動化などが精神科看護師のバーンアウト要因であ
ることが明らかになった。

精神科病棟では，統合失調症や気分障害，アルコール依存症，
薬物依存症などの多種多様な精神症状に加え，回復の判断が難
しく，健康的な対人関係を築くことが難しい精神疾患患者が入
院している。そのため，これら精神疾患患者の特徴ゆえに患者
との関わりに難しさを感じたり，介入が困難であると感じたり
することは大きなストレスとなり，長期にわたるとバーンアウ
トに陥るということは想像に難くないと考えられる。また，石
田（2003）は精神科病棟で生じる看護師への暴力は一般科病棟
の看護師に比べ ２ 倍も多いことを報告し，Inoue et al.（2006）
は患者による暴言・暴力にさらされた看護師のなかには心的外
傷後ストレス症状を経験する者がいることを明らかにした。
Leiter ＆ Maslach（1988）は，バーンアウトが情緒的消耗感か
ら始まり，脱人格化を経て，個人的達成感の低下に至ると論じ
た。そのため，患者からの暴力が生じやすい環境に置かれてい
る精神科看護師がそれらの体験から患者に対する接し方が回避
的になる，つまり他科の看護師よりもバーンアウトに陥る可能
性が高くなると考えられる。

次に，精神科看護師のバーンアウト要因として，感情労働と
の関連性を見出す研究も多数見受けられた。それらの先行研究
では，片山ら（2005）の ELIN を用いたバーンアウトとの関連
を見出した研究がみられたが，ELIN で測られる感情労働はバー
ンアウトの直接的な要因であることを肯定するには不充分であ
ることが示唆された。そのため，ELIN 以外の感情労働尺度を
用いてバーンアウトとの関連性を示した先行研究を概観するこ
とが重要であると考えられる。本研究対象の先行研究で，ELIN
以外の感情労働尺度を用いたのは，高橋ら（2010）；Sakagami 
et al.（2017）；上田ら（2017）；児屋野・香月（2018）の ４ 研究
である。また，これら ４ 研究において精神科看護師を含む対人
援助職特有のバーンアウトを測定する尺度を用いた研究は，高
橋ら（2010）；上田ら（2017）；児屋野・香月（2018）の ３ 研究
である。これら ３ 研究の共通点として，「患者へのネガティブな
感情表出」がバーンアウトに促進的な，「患者への共感・ポジ
ティブな感情表出」がバーンアウトに抑制的な影響を与えるこ
とが明らかになった。

Leiter ＆ Maslach（1988）は，バーンアウトが情緒的消耗感
に始まり，次いで脱人格化に至ることを示している。したがっ
て，看護介入の困難さや否定的な行動を受けた看護師が精神的
ダメージを受け，怒りなどのネガティブ感情を抱き情緒的エネ
ルギーが枯渇し，その後に自らを防衛するために患者から距離
をとる脱人格化に至るのは想像に難くないと考えられる。しか
し，既述したように患者へ生じるネガティブ感情がバーンアウ
トを促進する一方，患者へのポジティブ感情はバーンアウトを
抑制する。「患者への共感・ポジティブな感情表出」は「自分を
患者の立場において理解しようとする」などの項目から成り立っ
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ている。統合失調症やアルコール依存症などの精神疾患は回復
できるものの治癒しない疾患が多く，回復を判断するのも難し
く，他科に比し目に見える形での成果が得られることも少ない。
そのため，患者に対する共感や喜びを持てることは，様々な困
難さの中で看護しなくてはならない精神科看護師の達成感など
に繋がると考えられる。

そして，精神科看護師のバーンアウト要因として，ストレス
や感情労働以外の視点に基づいたバーンアウト要因との関連性
が見出された研究も多数見受けられた。それらの先行研究では，
看護師自身の上司や同僚への自己開示，認知の歪み，社会的ス
キル，倫理的悩みなどがバーンアウトと関連することが示され
た。しかし，尺度の信頼性・妥当性が十分に検証されていない
ものがみられ，分析においても交絡因子の影響を否定できない
ものも含まれており，結果の比較や一般化は難しくなることが
懸念された。また，精神科看護を基調にした質問紙法を用いて
おらず，精神科看護師特有のバーンアウト要因とは断定できな
いとも考えられた。

以上，精神科看護師のバーンアウト要因には，精神科特有の
看護介入の難しさや患者からの否定的行動化などのストレス体
験があると考えられる。また，それらの体験に伴う感情体験，
つまり感情労働の在り方により，バーンアウトは促進も抑制も
されると考えられる。
２ ．精神科看護師のバーンアウト研究の今後

まず，研究手法に関するバーンアウト研究の今後の課題につ
いて示す。本研究の対象になった文献の多くは質問紙法を用い
た横断調査であり，バーンアウトと先行研究で示された様々な
バーンアウト要因との因果関係を明らかにするに至ったものは
少ない。そのため，今後は精神科看護師のバーンアウト要因と
考えられたストレス体験やそれに伴う感情体験とバーンアウト
との因果関係を検討する必要があると考えられる。また，エス
ノグラフィーや半構造化面接などが含まれる質的研究は，量的
研究で抽出できない要素を探ることに優れており，今日までに
見出されてきた量的研究の結果を補うものである。そのため，
より一層質的研究を積み重ねていく必要もあると考えられる。
なお，Maslach（1993）もバーンアウト尺度を用いた横断調査
は有益情報を得られる一方，それらは研究者を調査対象から遠
ざけることになるため，バーンアウトのプロセスや経時的な進
展に関する理解は臨床的なアプローチ（ケーススタディやイン
タビュー）が必要不可欠と論じている。

次に，研究の着眼点に関するバーンアウト研究の課題につい
て論じる。本研究で対象とした文献の全ては，手法が異なるに
しろバーンアウトを導く要因を断定しようとするものであり，
バーンアウトの予防や軽減に寄与する介入研究を実施したもの
は見当たらなかった。精神科看護師を対象とはしていないが，
Shimizu et al.（2003）はコミュニケーション・スキル・トレー
ニングを実施し，看護師のバーンアウトが軽減したことを報告
しており，鈴木ら（2009）はアサーショントレーニングにより
看護師のバーンアウトが軽減したことを報告した。そのため，
精神科看護師に関しても原因追求型の研究で得られる机上での
対策を述べることにとどまらず，対策を実施し，それがどのよ
うにバーンアウトの軽減に働きかけるのかを実証する必要があ
ると考えられる。しかし，本研究で使用した文献検索ツールは
２ つのみであり，対象とした文献の全てがバーンアウトを導く

要因を断定しようとするものに限定され，バーンアウトの予防
や軽減に寄与する介入研究が見当たらなかった可能性があると
考えらえる。そのため，今後はより広範囲な文献収集を行い，
より多角的な視点を基に，バーンアウトの実証的研究について
検討する必要があると考えられる。

以上，ストレス体験やそれに伴う感情体験とバーンアウトと
の因果関係を検討する研究，量的研究を補う質的研究，バーン
アウト予防のための介入研究の向上が今後の精神科看護師の研
究課題であると考えられる。
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Scoping Review to Identify Burnout Factors and Future Research Questions 
among Japanese Psychiatric Nurses

Jacopo ORLANDO 
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Satoshi KOGA 
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The purpose of this study was to identify the factors of burnout seen among psychiatric nurses, who are known to have a high incidence of 
burnout, and also to present issues for future burnout research. In order to do that, a scoping review through a wide range of research was used. It 
was aimed to clarify the fields that had not been researched by pinning out those which researches were currently been conducted. As a result, 25 
articles published in 31 years, between 1990 and 2021, were recruited of which 12 studies found an association between burnout and stress, six 
studies found an association between burnout and emotional labor, and eight studies found an association between burnout and perspectives other 
than stress and emotional labor (include duplicates). Through the scoping review, it was suggested that psychiatric nurses’ burnout was caused by 
stress experiences peculiar to psychiatry and the accompanying emotional experiences. In addition, it can be said that for further research improve-
ments on research examining the causal relationship between stress experiences, associated emotional experiences and burnout, qualitative research 
to complement quantitative research and intervention research to prevent burnout are required.

Keywords: Psychiatric Nurses, Burnout, Scoping Review
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