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消防職員のストレス症状にストレス対処について
―新型コロナウイルス感染症の救急活動後の心理的支援に焦点をあてて―
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新型コロナウイルス感染症の救援活動を行った医療従事者においては，精神健康が悪化していることが多数の研究で報告されて
いる．消防職員においても，医療従事者である救急救命士を中心に感染患者の増加，環境や生活様式の変化等により救急需要が多
様化している．本研究では，新型コロナウイルス感染拡大（第４波）時の消防職員の救急活動後のメンタルヘルスの状態とコーピ
ングについて調査を行い，見通しが不透明な状況が続くなかで，精神的健康を維持できるストレス対処法を検討し，求められる役
割の遂行のために必要とされる適切なメンタルヘルスの方策について考察していくことを目的とした．救急隊員においては，情動
抑制や逃避やあきらめ等の解決行動がストレス反応を増強していた．また，現場経験年数10年～25年の消防職員においても同様の
傾向がみられた．極度の緊張状態の中では，ストレスについて自覚することと定期的に自分の気持ちを伝えたり，「話を聴いても
らう」といった他者との相互作用をとおしてストレスを解消する方法が重要であると考えられた．
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１．背景
新型コロナウイルス（COVID-19）に限らず，新興感染

症が蔓延すると，さまざまなメンタルヘルス上の問題が生
じる．新型コロナウイルスの感染症では，日本においても
人々の不安が高まり，偏見や差別などの社会問題が発生
し，感染拡大後に心理的ストレス反応が増加しているとの
報告がある．そして，新型コロナウイルス感染症の救援活
動を行った医療従事者においては，精神健康が悪化してい
ることが多数の研究で報告されている（佐々木・川上，
2021）．その中で，消防職員は，医療従事者である救急救
命士を中心にコロナ禍でも119番要請に応えるよう業務に
従事しており，新型コロナウイルス感染症の世界的な流行
や我が国での感染患者の増加，環境や生活様式の変化等に
より救急需要が多様化している．

消防職員は，日常の業務においても，悲惨な状況に現場
や病院内において遭遇することが稀ではなく外傷的な体験
から強い精神的なストレスを被ることが知られている．そ
のため，メンタルヘルスの問題を防止するために，救援活
動後の早期の段階からセルフケアをしていくことが重要で
あると報告されている（平野，2018）．

現在のコロナ禍においては，救急隊員から感染しないよ
うにまた自身が感染しないようにといったこれまでとは異

なる感染防止対策が必要となり，高い緊張感のもと，日々
の業務に従事することが求められている．このように極度
のストレスがかかり続ける状況の中で，どのような対処方
略を実施すれば，精神的健康を維持していくか検討するた
めに，本研究ではコーピングに注目していく．コーピング
については，ストレス・プロセスを構成する諸要因の中で，
コーピングが特に重要であり，職場ストレッサーへの有効
なコーピングを示唆することは，職場不適応感を自覚する
従業員が，早期に適応状態を確保する有効な対策である

（佐藤，2003；小杉，1998）と述べており，心理・社会的
ストレス過程においてコーピングのストレス低減効果に関
する研究は多く報告されている．そのため，新型コロナウ
イルス感染拡大（第４波）時の消防職員の救急活動後のメ
ンタルヘルスの状態とコーピングについて調査を行い，今
後の見通しが不透明なストレス状況が続くなかで，精神的
健康を維持できるストレス対処法を検討し，求められる役
割の遂行のために必要な適切なメンタルヘルスの方策につ
いて考察していくことを目的とした，

２．方法
（1）対象者へのアンケート実施

2021年６月（新型コロナウイルス感染拡大時の第４波
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時）に，X 市消防本部職員の〈救急隊員（救急救命士含），
消防職員等〉100名を対象にアンケート用紙配布し，返信
用封書にて回収した．質問紙調査への協力は自由意思によ
るものとし，調査研究に対して研究目的や方法，結果の処
理について文書を用いて説明した．その結果100名（回収
率100％）より有効回答を得られた．

（2）倫理的配慮
本研究は鹿児島女子短期大学倫理委員会の審査を受けて

承認された．すべての研究参加者に配布する質問紙調査票
には，研究の目的等を説明した文書と研究協力を得るため
の同意書を同封し，文書による同意を得た．

（3）調査票
①基本属性（個人要因）

救急隊員（救急救命士含む）・消防隊員・その他（本部
職員・事務員・通信指令員等）の職種と年代，現場経験年
数を尋ねた
②心的外傷性ストレス症状

PTSD 関連症状評価尺度として用いられている改訂出来
事 イ ン パ ク ト 尺 度 日 本 語 版（Impact of Event Scale-
Revised， 以 下，IES-R）（ 飛 鳥 井，2007；Asukai, et al., 
2002；Weiss, 2004）を使用し測定した．IES-R は米国の
DSM の診断基準に合わせて開発された心的外傷性ストレ
ス症状を測 定する自記式質問紙であり，5件法である．
③ストレス対処（コーピング）

Lazarus の心理学的ストレス理論に基づきその時点で個
人が経験しているもっとも重要なストレッサーに対する
コーピングについて，できるだけ簡便に測定することを意
図して作成された尾関（1993）によるコーピング尺度を使
用した（４件法）．

３．結果
（1）尺度分析

改訂出来事インパクト尺度日本語版（Impact of Event 
Scale-Revised，以下，IES-R）は，幅広い種類の心的外傷
体験者の PTSD 関連症状の測定が簡便にでき，信頼性，
妥当性の十分な検討を経たものである（Asukai, et al., 
2002）．IES-R には PTSD の特徴的な症状である，「侵入症
状」「回避症状」「過覚醒症状」の三下位尺度から構成され
ており，本研究では，それぞれの下位尺度は平均得点とし
算出した．本研究での尺度の信頼性係数は「侵入症状」で
α＝ .88，「回避症状」でα＝ .88，「過覚醒症状」でα＝ .78
と十分な値を得た．また IES-R の全体得点については，各
項目得点を加算し，飛鳥井らの結果に 基づきカットオフ
を合計得点24/25とし合計得点が25点以上を PTSD のリス

クが高い群，24点以下を PTSD のリスクが低い群とした．
コーピングに関する尺度14項目について，主因子法・

Promax 回転による因子分析を行い，４因子構造が妥当で
あると考え，十分な因子負荷量を示さなかった１項目を分
析から除外し，残りの13項目に対して再度主因子法・
Promax 回転による因子分析を行った．４因子はそれぞれ

「問題焦点型（自助努力）」「問題焦点型（周囲の協力）」「情
動焦点型」「回避・逃避型」因子と命名した．Promax 回
転後の最終的な因子パターンを表１に示す．４因子で13項
目の全分散を説明する割合は，67.55％であった．

４つの下位尺度に相当する項目の平均値を算出し，「問
題焦点型（自助努力）」（平均1.69, SD.75），「問題焦点型（周
囲の協力）」（平均1.06, SD.77），「情動焦点型」（平均1.23, 
SD.81），「回避・逃避型」（平均1.27, SD.62）とした．内的
整合性を確認するため，α係数を算出したところ「問題焦
点型（自助努力）」でα＝ .77，「問題焦点型（周囲の協力）」
でα＝ .76，「情動焦点型」でα＝ .68，「回避・逃避型」で
α＝ .80と十分な値を得た．

（2）�コーピングの心的外傷性ストレス症状（以下 ,PTSD
関連症状）に与える影響の検討

①全体
コーピングにより，PTSD 関連症状への影響を検討する

ために，PTSD 関連症状を従属変数，コーピングを説明変
数とし，重回帰分析を行った．結果を表２に示す．

全体では，「問題焦点型（周囲の協力）」から「侵入症状」
に対して負の標準編回帰係数が，「回避・逃避型」から「回
避症状」に対する標準編回帰係数が有意であった．
②職種別

コーピングにより，PTSD 関連症状への影響を職種別に
検討するために，PTSD 関連症状を従属変数，コーピング
を説明変数とし，重回帰分析を行った．結果を表３に示す．

救急隊員（含救急救命士）では，「侵入症状」に対し「問
題焦点型（周囲の協力）」から負の標準編回帰係数が，「情
動焦点型」「回避・逃避型」から標準編回帰係数が有意で
あった．また，「回避症状」に対しては，「回避・逃避型」
から標準編回帰係数が有意であった．
③現場経験年数

現場経験年数について，「10年以下」「10年～25年」「25
年～30年」「30年以上」の X2検定を行ったところ，有意な
人数比率の偏りがみられた（X2＝30.41.35, df ＝3, p<.000）．

コーピングにより，PTSD 関連症状への影響を現場経験
年数別に検討するために，PTSD 関連症状を従属変数，
コーピングを説明変数とし，重回帰分析を行った．結果を
表４に示す．なお「30年以上」は，少数のため分析対象よ
り除外した．
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表１　コーピングの因子構造結果（Promax 回転後の因子パターン）

　

因子

回避・逃避型
問題焦点型　　　　　

（自助努力）
問題焦点型　　　

（周囲の協力）
情動焦点型

時のすぎるのにまかせる .813 -.304 -.044 .227
こんな事もあると思ってあきらめる .722 .072 -.075 -.257
なるようになれと思う .667 .014 -.078 .262
大した問題ではないと考える .604 .212 .044 -.108
何らかの対応ができるようになるのを待つ .588 .028 .072 -.139
先のことをあまり考えないようにする .400 -.030 .086 .145
問題の原因を見つけようとする .014 .832 -.115 .127
情報を集める -.052 .694 -.034 .134
物事の明るい面を見ようとする .159 .417 .192 .240
人に問題解決に協力してくれるよう頼む -.082 -.177 1.027 .081
自分のおかれた状況を人に聞いてもらう .218 .265 .534 -.149
現在の状況を変えるよう努力する -.113 .319 -.082 .768
自分で自分を励ます -.028 .085 .328 .436

因子間相関 回避・逃避型
問題焦点型　　　　　

（自助努力）
問題焦点型　　　

（周囲の協力）
情動焦点型

回避・逃避型 ― .243 .522 .333
問題焦点型（自助努力） 　 ― .448 .323

問題焦点型（周囲の協力） 　 　 ― .293
情動焦点型 　 　 　 ―

表２　重回帰分析（全体）
侵入症状 回避症状 過覚醒症状

β β β
問題焦点型（自助努力） .04 .03 -.03
問題焦点型（周囲の協力） -.30* -.10 -.10
情動焦点型 .21 .10 -.18
回避・逃避型 .23 .29* .13

R2 .11* .09 .04
調整済 R2 .25 .05 .00

*p<.05　**p<.01　***p<.001

表３　重回帰分析（職種別）
侵入症状 回避症状 過覚醒症状

救急隊員 消防隊員 その他 救急隊員 消防隊員 その他 救急隊員 消防隊員 その他
β β β

問題焦点型（自助努力） -.02 .08 .36 -.14 .01 .63 .00 -.16 .07
問題焦点型（周囲の協力） -.43* -.28 -.11 -.14 -.02 -.26 -.36 -.06 -.02
情動焦点型 .44** .07 -15 .32 -.02 -.26 .20 .25 -.21
回避・逃避型 .38* .22 -.02 .42* .30 -.05 .31 .11 -.05

R2 .34** .06 .07 .24 .08 .23 .15 .05 .04
調整済 R2 .26 -.05 -.17 .15 -.03 .03 .04 -.08 -.21

*p<.05　**p<.01　***p<.001
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現場経験年数「10年～25年」では，「侵入症状」に対し
ては，「情動焦点型」「回避・逃避型」から，「回避症状」
に対しては，「回避・逃避型」から標準編回帰係数が有意
であった．

（３）PTSDリスク群ごとのコーピングの相関係数
PTSD のリスクの高い群および低い群とコーピングの相

互相関を表５に示す．
PTSD のリスクが低い群では，「問題焦点型（自助努力）」

と「問題焦点型（周囲の協力）」「情動焦点型」「回避・逃
避型」の間，「問題焦点型（周囲の協力）」と「情動焦点型」

「回避・逃避型」の間，「情動焦点型」と「問題焦点型（自
助努力）」「回避・逃避型」の間に有意な正の相関がみられ
た．また，PTSD のリスクが高い群においては，「問題焦
点型（自助努力）」と「情動焦点型」の間に正の有意な相
関がみられた．

４．考察
（1）全体の結果より

周囲の協力を得るような解決行動をせずに，問題から距
離をおくような対処をするほど，外傷性ストレス反応（侵
入症状・回避症状）を強く自覚していることが明らかに
なった．Lazarus ら（1980, 1987）は，直面する状況を対
処可能と評定した場合は問題焦点型のコーピング方略が多
く使用されるが，対処不可能と評定した場合には，情動焦
点型のコーピング方略が多く使用されることを明らかにし
ている．侵入症状とは，思い出すつもりがなかったり，思

い出したくないと思っている外傷的な記憶が，自分ではコ
ントロールできないまま現れる現象である．回避症状と
は，外傷となった出来事を思い出すと強い苦痛を感じるた
め，その出来事に関連する記憶や思考や感情自体を避けよ
うすることである（松井，2019）．外傷体験者の認知的・
行動的な回避について，特に侵入的早期症状に対する回避
的な認知的評価は，外傷後ストレス症状を残存させ，
PTSD を持続させる．また，侵入的想起症状に対するコン
トロール可能性は，外傷後ストレス症状の悪化や防ぐこと
が報告されている（西郷ら，2013）．

本研究でも，救急隊員においては，自分自身の中の気
持ちの捉え方を変えようとすることや，逃避やあきらめ等
の解決行動による対処がストレス反応を増強させているこ
とが推察された．

消防職員の職場ストレッサーやコーピングに関して，横
山（2009）は，積極的問題解決行動によるコーピングが心
理的ストレス反応を低減する可能性をもち，逆に，我慢・
逃避・あきらめ等の解決行動によるコーピングがストレス
反応を増強させる危険性をもつことを明らかにしている．
新型コロナウイルス感染拡大に伴う業務負担が増えている
中では，感染者の搬送業務に従事する救急隊員等は，自分
自身の感染リスクに常に直面しながら業務をしている状況
にある．日々の業務の中では，社会の期待に応えようとす
る義務感や責任感といった意識が強いこともあり，ストレ
スが蓄積していくことも推察される．

また，現場経験年数「10年～25年」と PTSD 関連症状
との関連については，情動焦点と回避・逃避のコーピング

表４　重回帰分析（職種別）
侵入症状 回避症状 過覚醒症状

10年以下 10年～25年 25年～30年 10年以下 10年～25年 25年～30年 10年以下 10年～25年 25年～30年
β β β

問題焦点型（自助努力） .43 -.56 .06 .25 -.07 .11 .33 -.06 -.06
問題焦点型（周囲の協力） .00 -.19 -.34 .02 -.02 -.14 .13 -.05 -.21
情動焦点型 -.20 .53** -.07 -.15 .35 .03 -.06 .35 -.06
回避・逃避型 -.14 .42* .22 .07 .46* .26 -.29 .40* .18

R2 .01 .47*** .12 .04 .38** .07 .14 .31* .08
調整済 R2 .02 .39 -.11 -.07 .29 -.18 .01 .21 -.17

*p<.05　**p<.01　***p<.001

表５　PTSDの症状のリスク
問題焦点型

（自助努力）
問題焦点型

（周囲の協力）
情動焦点型 回避・逃避型

問題焦点型（自助努力） ― .43*** .58*** .30**
問題焦点型（周囲の協力） .48 .― .37** .52***
情動焦点型 .52* .35 .― .31**
回避・逃避型 .30 .26 -03. .―

*p<.05　**p<.01　***p<.001
右上：PTSD のリスクが低い群，左下：PTSD のリスクが高い群



消防職員のストレス症状にストレス対処について　　松元　理恵子 95

をするほど「侵入症状」，また，回避・逃避型の対処をす
るほど回避と過覚醒に影響を与えていた．「10年～25年」
の年代は，隊員に命令，指示を行いスムーズに任務を遂行
させる役割を担い，高度な知識と判断力が求められる立場
にある「隊長・分隊長クラス」が多い．今回の感染拡大時
期においては，個人の意思を押し殺さなければばらない場
面が少なくないといった背景（横山，2009）も推察される
なかで，ストレッサーそのものの除去に向けて具体的に問
題解決をしていくというよりは，見方を変えたり，抱えて
いる問題に対し，情動の抑制や我慢・逃避・あきらめ等の
解決行動を多用していることが考えられる．このような日
常的に経験する対人ストレスをあまり考えないようにする
といった情動の抑制等の行動を行うことで，必要以上の心
理的負荷がかかることがなく，日常生活を円滑に過ごすこ
とができるとし，回避的思考の行使は，ストレスフルな出
来事に対して適応的に働くだけでなく，適応的なコーピン
グプロセスを維持する上でも重要な機能を有する可能性も
報告されている（髙本，2015）．ただし，回避的思考に相
当するコーピングは，短期的には有効となりうることが指
摘されている（坂本1998；Taylor & Stanton, 2007）．その
ため，周囲に相談したり，話を聴いてもらったりといった
積極的な問題解決を主にしながら，状況に応じた対処方法
を続けていくことで，精神的健康の低下を防げることがで
きると考えられる．

（2）まとめ
消防職員は救う側であり，自らがケアされる対象となり

にくく，極度の緊張状態が続く中でも自らの力で解決しよ
うとする傾向がみられた．飛鳥井（2000）は外傷性ストレ
スに暴露した者にとっては，体験したことの話に耳を傾
け，実際的なサポートを提供し，不安を和らげてくれる他
者が必要であると報告している．消防組織においては，メ
ンタルヘルスに関するさまざまな対策がとれており，他者
と語りあう体験の重要性も浸透してきていると思われる．
また，一人で行うストレスケアも意識して実施することで
一定の効果はみられていると思われるが，極度の緊張状態
の中では，ストレスについて自覚することと定期的に自分
の気持ちを伝えたり，「話を聴いてもらう」といった他者
との相互作用の中でストレスを解消する方法が重要である
と考える．また，職場内においても，他者との相互作用を
とおして感じることができる「支えあい」によりストレス
を低減していくための環境づくりがさらに必要であると考
える．

ただし，高い緊張状態におけるストレス状況の後に，自
身の支援の経験を話をするということに対し，信頼する相
手であれば，自身の経験を話したい気持ちがある一方，そ

の経験を話したくない気持ちも同時に存在することが指摘
されており（新福・原田，2015），消防職員の職場内外に
おいて，当事者にとって侵襲的でなく，安心して相談でき
る専門職の介入が必要であると考える．

（3）今後の課題
本研究では消防職員の心理的負担を分析し，対処方法に

ついて職種や経験年数によって違いがあるのかを検討し
た．ただし，新型コロナウイルス感染拡大時期において，
限定された消防職員を対象としており，今後は再検証も必
要である．今後も消防職員の精神的健康の向上に効果的な
心理的支援に焦点をあてて，引き続き消防職員に対するメ
ンタルヘルスの方策の研究を行っていきたい．
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