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COVID-19 Pandemic
Mental Health Care on COVID-19 Pandemic: The Role of Psychiatric Team on Pandemic
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Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has grown to pandemic levels, making a significant impact on people’s
physical, mental, and social lives. Along with the direct central nervous system damage caused by the infection,
those infected have experienced psychological effects as well, including the stress they experience during treat-
ment, the guilt of infecting others, and the accompanying stigma. For the uninfected public, there are effects on
lifestyle changes because of the spread of the infection, along with the anxiety caused by isolation (due to re-
stricted mobility for preventing the spread of the infection). Healthcare workers and other support staff may ex-
perience anxiety, depression, and insomnia, which may interfere with their social lives, such as a difficulty in con-
centrating at work and the development of post-traumatic stress disorder.
The mental health responses in a pandemic are diverse. Responses to infected individuals include dealing with
the infection’s effects on the central nervous system and the psychological burden of the treatment. Care for non-
infected people includes providing accurate information and dealing with the stress of limited mobility; moreover,
care for supporters includes organizational support and individual psychological education. Another form of men-
tal health support that should be provided first in the event of a major disaster, regardless of the target popula-
tion, is psychological first aid. This involves engaging with the affected population, gathering information, provid-
ing safety and adequate information, and linking them to available services.
In addition to the Psychiatric Liaison Team, Tokyo Women’s Medical University Hospital formed the COVID-19
Mental Health Care Team, which consists of doctors, nurses, and psychologists. This team not only provides a
support system for infected patients but also for their families and the healthcare workers at the hospital.
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In this paper, we will discuss the impact of COVID-19 on mental health and introduce the mental health support
(the Psychiatric Liaison Team＆ COVID-19 Mental Health Care Team) during the pandemic.

Keywords: COVID-19, psychiatric symptoms, mental health care, collaborative care, psychological first aids

緒 言
2019年 12月に中国武漢より始まった新型コロナ
ウ イ ル ス 感 染 症（coronavirus disease 2019：
COVID-19）の流行は全世界に拡大した．感染症の世
界的大流行（パンデミック）は人々の健康状態と日
常生活に多大な影響を与え，メンタルヘルスに対し
ても様々な影響を与えている．
感染症によって生じるメンタルヘルス上の問題や
精神症状としては，感染症が感染者の中枢神経系に
与える影響と，感染者が治療中に受ける様々なスト
レスの影響がある．ほかには，非感染者において，
感染することに対する恐怖や不安，感染防御措置や
隔離措置による心理的負担から生じる精神症状があ
り，なかでも医療従事者をはじめとする支援者の受
ける心理的負担は甚大である．
パンデミックは大規模広範囲の市民に対して影響
を与えるという点で，化学・生物・放射線物質・
核・高出力爆発物（chemical, biological, radiological,
nuclear, high-yield explosives：CBRNE）に起因する
緊急事態を総称する特殊災害に分類される．過去に
日本で経験された CBRNE災害としては，1945年の
原子力爆弾，1995年のサリンガステロ，2009年の
H1N1インフルエンザの大流行，2011年の福島原子
力発電所事故などがある．今回の COVID-19パンデ
ミックは日本全国に及んでおり，過去の CBRNE災
害を超える規模となった１）．

CBRNE災害とメンタルヘルスを考える際に注目
すべき特徴は，目に見えない対象物に関するリスク
と不安が，大規模に波及し，社会を覆っていくこと
である．これは時には差別的な対応を生じ，被差別
者は身体症状を悪化させて，平均余命をも短縮させ
る．実際に，福島の原子力発電所事故被災者は，実
際の放射線曝露とは無関係に，健康度を低下させ，
さらには平均余命をも短縮させた２）．
本稿においては，COVID-19のメンタルヘルスに
与える影響について論じ，東京女子医科大学病院で
行われている COVID-19に対するメンタルヘルス
支援（精神科リエゾンチーム・COVID-19こころの
ケアチーム活動）について紹介する．

影 響
1．感染者のメンタルヘルスへの影響
COVID-19感染の中枢神経系に対する影響とし
て，嗅覚味覚の障害やせん妄を生じることが知られ
ている．症状の発生頻度は，COVID-19感染者におい
て，頭痛や意識障害，感覚異常などの神経障害が
36.4％，脳血管障害が 6%とされる３）．中枢神経症状自
体が生命の危機を及ぼすことは少ないが，全身状態
が悪化する前駆状態や，悪化した状態を反映してい
る可能性があり，注意が必要である．特に，頭痛と
筋肉痛は注意が必要な神経症状で，脳血管障害を併
発すると 60％以上の死亡率となる４）．

COVID-19感染後の精神症状・中枢神経症状への
影響に関しては，様々な少数例の報告がある．サイ
トカインストームに引き続いたせん妄では退院後
18か月後まで認知機能障害が残存することがあ
り５），サイトカインストームを引き起こす COVID-19
でも６）せん妄後に認知機能障害が残存する可能性が
ある．

COVID-19とは異なるが以前流行したコロナウイ
ルス感染症であるMERS（Middle East respiratory
syndrome coronavirus）と SARS（severe acute res-
piratory syndrome）の報告によれば，感染症急性期
において抑うつ気分 34.1％，不眠症状 41.9％程度の
発生があった．また，感染症治療後でも抑うつ気分
は 10.5％，不眠症状は 12.1％に持続しており，心的
外傷後ストレス障害の傾向は 32.2％にみられた７）．
これら精神症状は患者の生活の質（quality of life：
QOL）を低下させる可能性があるため注意が必要で
ある．
感染者は，入院もしくは自宅や指定された宿泊施

設での治療と検疫を受ける．これは外部環境から隔
絶された隔離であり，多くの人にとって不快な経験
となる．家族からの分離，自由の喪失，病気に対す
る不安，退屈といった負荷は，重畳して時には自殺
に至るほどの症状を引き起こす８）．
2．非感染者・一般市民のメンタルヘルスへの影
響
非感染者である一般市民においては，感染するこ

とへの不安，感染により入院や自宅隔離となる不安，
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都市封鎖により社会的に孤立することへの不安など
が生じうる．COVID-19対応においては，感染者の家
族や医療者が自宅隔離による検疫の対象となり，隔
離と類似した心理的影響を受けた９）．

1）都市封鎖によるメンタルヘルスへの影響
COVID-19感染症において，日本では緊急事態宣

言という法的拘束力を持たない自粛要請によって，
自宅からの外出が制限される都市封鎖がなされた．
都市封鎖による自宅隔離がメンタルヘルスに影響
することは既知の事実である．米国ボストン市では，
ボストンマラソン爆弾事件に引き続いて市全体の封
鎖がなされたが，この時ボストン市における小児の
転換性障害の発生率は 3.4倍に増加した１０）．
都市封鎖や CBRNE災害のような可視化できない

未知のものに対する恐怖は，高齢者や幼若者のよう
な情報へのアクセスの少ない者，身体および精神の
障碍者においてはより強く自覚され，高いレベルの
不安につながりやすい．また，十分かつ適切な情報
提供がなされない場合には，差別やスティグマにつ
ながる可能性もある１１）．したがって，このようなハイ
リスク者として知られる，感染者と検疫対象者，感
染者の家族，子ども，高齢者，妊産婦，学生，既存
の精神疾患を有する者，既存の身体疾患を有する者，
低所得者，ホームレス，収入減が著しい人，外国人，
そして医療従事者など１）に対しては，丁寧な情報提供
と配慮が必要である．
3．医療従事者への影響
大規模災害に対応した医療従事者，支援者には精
神症状を生じる可能性がある．ストレス，不安，抑
うつ症状，怒り，恐怖，否定的感情，不眠症などの
メンタルヘルスの問題は，医療従事者の注意力，理
解力，意思決定能力に影響を与え，感染症への対応
を困難にするとともに，彼らの健康に永続的な影響
を与える可能性がある１２）．

2003年にアジアで発生した SARS-CoV流行にお
いて，シンガポールでは医療従事者の 27％に精神症
状を生じ，台湾では救急部門のスタッフのほとんど
が心的外傷後ストレス障害（post traumatic stress
disorder：PTSD）を発症した１３）．
このような医療スタッフにおける急性ストレス障
害や PTSDの発症リスクとして，検疫の経験が挙げ
られている．自宅待機を要する濃厚接触の既往は，
精神障害を生じるリスクと考えられる．さらに，検
疫を受けた医療従事者は，疲労，熱性患者を扱う際
の不安，過敏症，不眠症，集中力と決断力の低下，

仕事のパフォーマンスの低下，仕事の辞職を検討す
る可能性が有意に高まる．そしてこの影響は 3年後
においても PTSD症状を生じる予測因子となるほ
ど持続すると報告されている１４）．
4．身体疾患をもつ患者への影響
米国疾病対策センター（Centers for Disease Con-

trol and Prevention：CDC）のレポートによると感
染者の 37.6%，重症化して集中治療室に入室した患
者の 78%に基礎疾患があり，特に糖尿病，慢性肺疾
患，循環器疾患の併存率が高かった１５）．このような状
況を考慮すると，上記疾患や免疫疾患を有する者，
免疫抑制剤を服用する者においては，通常よりも強
い感染不安が引き起こされていると考えられる．つ
まり身体疾患をもつ患者は，感染のハイリスク者で
あると同時に，メンタルヘルスのハイリスク者でも
ある．
医療機関には，不安を抱く身体疾患患者を，感染

症から守りながらも診療を維持する努力が求められ
る．実際には，一般診療科の病棟を COVID-19治療
専用病棟へ転換する，待機手術を延期する，一時的
に新たな診療の受け入れを休止するなどの措置が行
われ，これは，身体疾患治療中の患者の受療行動に，
様々な影響を与えた１６）．身体疾患患者は，自身の治療
が遅滞なく遂行できるかどうかという不安を感じる
と同時に，医療機関への通院や入院を，先送りして
しまうケースがみられた．先送りすることで当面の
感染恐怖は回避できたとしても，抱える身体疾患増
悪の不安が強くなり，ジレンマに苛まれることにな
る．さらに，身体疾患に対する治療が先端医療であ
ればあるほど，多大な医療資源の投入が前提となる．
たとえば臓器移植対象患者において，パンデミック
下で自分に対して多大な医療資源を費やしてもらう
ことへの罪悪感を抱くこともある１７）．
入院患者への感染を防ぐために，ほとんどの医療

機関では入院患者への面会が原則禁止となってい
る．患者は入院中の衣類や日用品の受け渡しが困難
となるばかりでなく，対面でのコミュニケーション
ができないことで，家族や親しい人からの情緒的な
支援が受けにくい状況となっている．このため，が
んの終末期であっても面会できず，「病院に入院し
て，家族に見守られて，最期の時を過ごしたい」と
いう意思表示をして入院していた患者が，面会禁止
になったことで急遽在宅療養へ切り替えるケースが
増えていることが新聞紙上でも取り上げられた．
日常生活への影響は，上述の非感染者・一般市民
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のメンタルヘルスへの影響と同様であるが，身体疾
患をもっていることで過剰な自粛となることもあ
る．WHOがパンデミックを宣言した 2020年 3月
11日からの数か月間，繰り返された，身体疾患と
COVID-19感染の危険性に関する報道により，身体
疾患をもつ患者，家族には，感染恐怖が強く印象づ
けられた．この結果，神経精神科（当科）において
も，ささいな身体症状を COVID-19感染と関連づけ
て不安にかられるようになった症例，感染恐怖のた
めに元来の手洗い強迫の症状が増悪した症例，感染
を心配する家族からきつく外出自粛を言い渡されて
人づきあいが制限された結果，抑うつ症状を呈する
に至った症例が経験された．
身体疾患をもつ患者の家族の心理状態にも，配慮
が必要である．本人が外出を自粛せざるを得ない分，
家族による日常生活支援は増え，家族の社会生活に
影響を生じる．また，入院中の面会制限から孤独感
が強まるのは家族も同様である．特に看取りの時期
に，十分に付き添うことができないまま死別に至っ
た場合，“複雑性悲嘆”に陥る可能性も考慮しなけれ
ばならない．この場合，悲嘆が通常の死別反応より
も強く，長期に持続し（通常 6か月以上），社会生活
や日常生活に影響を及ぼす．

対 応
1．概要
COVID-19パンデミック時に行うべきメンタルヘ

ルスケアは，感染者に対するケア，非感染者に対す
るケア，支援者に対するケアが考えられる．
感染者に対するケアとしては，ウイルス感染によ
る中枢神経系障害に対する治療，感染症治療に伴う
様々な心理的負荷に対する治療がある．後者におい
ては，ICUや感染症対策病棟において隔離されるこ
とに対する支援も含まれる．非感染者に対する支援
としては，正しい情報の伝達と，外出自粛生活にお
けるストレスへの対処が主となる．医療従事者を含
む支援者へのメンタルヘルスケアは組織的サポート
と個人への心理教育的な支援が柱となり，前提とし
て必要な医療材料の確保やバックアップ体制の整備
が求められる．
対象者を問わず，パンデミックを含む大規模災害
時にまず行われるべきメンタルヘルス支援としてサ
イコロジカル・ファーストエイド（psychological
first aid：PFA）がある．PFAとは，米国で作成され
たメンタルヘルスの初期支援指針であり，「深刻なス
トレス状況にさらされた人々への人道的，支持的か

つ実際に役立つ援助」（心理的応急処置フィールド・
ガイド，2011）として定義される．日本語版は兵庫
県こころのケアセンターにより作成され，無償配布
されている１８）．

PFAの中核的内容は，生存者に関与し，安全と快
適さを提供し，感情的に圧倒された人を安定化し，
現在のニーズと懸念について情報を収集し，実用的
な支援を行い，ソーシャルサポートネットワークに
つなげ，対処に関する情報を提供し，利用可能なサー
ビスにつなぐことからなる１９）．PFAはメンタルヘル
スの専門家だけが提供する介入ではなく，被災者と
接するすべての支援者が知っておくべき原則でもあ
る．
2．感染者に対するメンタルヘルスケア
COVID-19感染者は，入院もしくは自宅などでの
治療および隔離検疫の対象となり，重症者では集中
治療室での治療の対象ともなる．したがって，感染
者のメンタルヘルスケアは，感染の中枢神経系への
影響によるせん妄への対応と，集中治療や個室管理
といった環境要因への対応が必要となる．環境への
対応としては，適切な情報提供を行うこと，外部や
家族との連絡を取れるような遠隔システムを用いた
支援が望まれる．
3．非感染一般市民に対するメンタルヘルスケア
大規模災害時の急性期支援においてはまず物理
的・精神的な安全の確保が必須となる．外出自粛を
経験した人々の心理的影響を最小化するためには，
何が起こっているのか，なぜ起こっているのかを説
明し，今後の見通しを説明し，隔離中に意味のある
活動を提供し，住民同士のコミュニケーションを提
供し，基本的な供給（食料，水，医薬品など）を確
保することが必要である９）．
睡眠と休息の確保もまた重要である．不眠は災害

後に最も多い精神症状の訴えであると同時に，多く
の精神障害の前駆症状でもあるため，不眠を確認す
ることは精神障害の早期発見につながる２０）．
社会的孤立を防ぐことは大きな課題である．孤立

や孤独は，早期死亡率やうつ病，心血管疾患，認知
機能低下を予測し，喫煙や運動不足などの不健康行
動の増加に関与する２１）．孤立した状態にある人々に
対しては，多様なツールを活用して人とつながり社
会的なネットワークを維持すること，楽しみやリ
ラックスできる健康的な活動を行うこと，定期的に
運動すること，普段通り規則的な睡眠と健康的な食
事をとること，広い視野で物事をとらえること，日
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中の特定の時間に最新の情報を得ること等が推奨さ
れており２２），こうした情報へのアクセスをサポート
することが有益である．
ソーシャルサポートは PFAにおいても重要な要

素とされているが，感染症パンデミックでは人と人
との物理的な接触を制限することが求められるた
め，要支援者へのサポートの提供には工夫が必要で
ある．現在我が国においても，対面面接や電話相談
といった既存のシステム以外にも，SNSやオンライ
ンによるカウンセリングや遠隔診療など様々な形式
が模索されている２３）２４）．若者には学校における PFA
や SNSカウンセリング，高齢者には地域資源の活用
や電話相談など，多様な対象者が利用しやすいよう
様々な窓口があることが重要である．
4．支援者（医療従事者）に対するメンタルヘルス
ケア

COVID-19に対応する業務に従事しているスタッ
フは，大きなストレスに晒され，COVID-19に感染す
るリスク（生物学的感染症：疾病）に対する不安だ
けでなく，第 2の感染症（心理的感染症：不安・恐
れ），第 3の感染症（社会的感染症：嫌悪・差別・偏
見）の影響を強く受ける２５）．特に，本人のみならず家
族など身近な人へ感染させてしまうことへの恐れは
第 2第 3の感染症につながりやすい２６）～２８）．
医療従事者への支援を行うことは，個人の PTSD
発症や精神疾患への進展を防ぎ，離職者を減らし，
組織，ひいては医療体制を守ることにつながる．支
援は医療従事者個人への働きかけのみならず，組織
的サポートとして行うことが重要である．困難な状
況で働く職員がこころの健康を維持するための対策
として，①職務遂行基盤，②個人のセルフケア，③
家族や同僚からのサポート，④組織からのサポート，
が必要である２９）．
組織からのサポートは医療従事者が安心して力を
発揮する上で必須である．COVID-19治療に携わる
医師や看護師らへの聞き取り調査の結果から，医療
従事者から組織への要望は，①意見聴取とその尊重，
②感染防御体制の確保と家族への伝播リスクの低
減，③専門外への異動時の十分な準備，④超過勤務
等に対する個人的限界の理解，⑤自身が感染した際
の自身と家族へのサポート，の 5要素にまとめられ
たとの報告があり３０），組織的な支援を行う場合の参
考となるだろう．医療従事者が感染した場合や自宅
待機となった際，安心して療養・待機できることは
重要である．医療従事者は自宅待機（検疫）の対象

とされることが多く，その際に同僚に迷惑をかけて
いると懸念する可能性がある３１）．組織は自宅待機と
なった自施設職員のバックアップ体制や，自宅待機
中の職員と連絡を取るための手段の確保が必要であ
り９），隔離を経験した職員に対しては隔離からの解放
後も，メンタルヘルスケアの一環として情報と物資
の提供を継続して行うべきである３２）．
感染症診療に関わった医療従事者を対象とした，

メンタルヘルスについての定期的なスクリーニング
も有益である３３）．職員のメンタルヘルス不調が発生
した際には，業務上の配慮や専門的支援を速やかか
つ安心して得られる体制が確保されるべきである．
個人のセルフケアが十分に行われるためには，医

療従事者がメンタルヘルスを維持するために役立つ
情報にアクセスできることが必要であり，メンタル
ヘルス専門家からの心理教育が有益である．ここで
言う心理教育とは，災害等の激しいストレスに晒さ
れた際に起こりうる一般的な心身の反応やその経
過，ストレス対処の方法等について，正確な情報を
受け手の状況や心情に配慮して伝えることを指す．
セルフケアの具体的方法に関しては，様々な情報が
WHOや心理学・精神医学系学会から公表されてい
る２２）３４）３５）．
上司や同僚から感謝や敬意が表明されることの重

要性も指摘されている３０）．我が国の COVID-19に対
応する部門で働いた医療従事者を対象とした調査に
おいても，燃え尽き症候群の状態を示した者（全体
の 31.4％）は燃え尽き状態にない者と比較して，感謝
や敬意への期待がより多く見られた３６）．
5．身体疾患をもつ患者への対応
誤解にもとづく過剰な不安・恐怖を是正するため

には，正確な情報を伝え，正しい知識を身につけて
もらうことが重要である．患者の身体疾患ごとに，
COVID-19感染予防のためには，何をどの程度気を
つければいいのか，主治医あるいは医療機関内の各
種相談窓口から，具体的な情報を提供する．また医
療機関がどのような予防策をとっているかについて
説明することも，安心感につながるだろう．
医療機関ごとの対応のみならず，疾患によっては

各種学会が出している『COVID-19パンデミック下
での治療基本指針』の存在も，患者，家族には希望
の綱となるだろう．たとえば日本移植学会では，パ
ンデミックの早期から『治療の基本指針』を作成し，
検証をもとに感染予防に万全を期しながら移植医療
を継続するための基準を示している３７）．
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Figure　1.　Flow of the treatment of COVID-19 infected patients and healthcare workers 
at Tokyo Women’s Medical University Hospital.
It shows the overview of intervention processes provided by both the Psychiatric Liaison 
Team and the COVID-19 Mental Health Care Team.
The Psychiatric Liaison Team assesses COVID-19 infected hospitalized patients when they 
need psychiatric treatment or are judged to be high-risk by psychiatric screening. 
The COVID-19 Mental Health Care Team copes at a time when healthcare workers of 
TWMU hopes for consultations associated with COVID-19. The staff can refer to an occu-
pational physician or psychiatrist if needed.

東京女子医科大学病院における
COVID-19のメンタルヘルスケアの取り組み

COVID-19感染拡大に伴う入院患者や医療従事者
のメンタルヘルスの問題に対応するために，当科で
は早期から検討を重ねてきた．2020年 10月現在，
COVID-19感染入院患者や身体疾患の治療のために
入院している非感染患者へのメンタルヘルスケアに
は精神科リエゾンチームが対応している．また，当
院の医療従事者へのメンタルヘルスケアには精神科
医師・公認心理師・リエゾン看護師で構成される
「COVID-19こころのケアチーム」を設立し対応して
いる．両チームともに，チームコロナや安全衛生管
理室，COVID-19患者受け入れ病棟などの各部署と
協働しながら活動している．当院における COVID-
19感染入院患者および医療従事者への対応フロー
を Figure 1に示す．
1．入院感染者に対するメンタルヘルスケア
COVID-19感染者のメンタルヘルスについては，
重症の急性期患者の多くの割合でせん妄を引き起こ
す可能性，長期的には抑うつ，不安，心的外傷後ス
トレス障害などを引き起こす可能性が指摘されてい
る７）．当科では，特に予防的なメンタルヘルスケア，
重症化を予防するための早期対応を重視して体制を

整えた．まず，感染者入院時に「精神科ハイリスク
患者スクリーニング」を行っている．スクリーニン
グ 5項目（精神疾患治療歴，精神科治療薬内服歴，
せん妄既往，アルコール依存，抑うつ（PHQ-9）・不
安（GAD-7）が中等症以上）のうちいずれかひとつ
でも該当すれば精神科リエゾンチームに依頼し，対
応を開始するシステムを構築した．
また，感染者へのメンタルヘルス対応として心理

教育の重要性が指摘されている．入院時に「こころ
の健康を保つために～入院されている皆さまへ～」
というパンフレットを全患者に配布している．A4
用紙 1枚で中等症の患者でも読めるように配慮し，
入院すると多様な心理反応が生じること，メンタル
ヘルスを保つためにお勧めする行動，精神科リエゾ
ンチームの案内を記載している．また，精神症状出
現時の一般的な対応として，不穏時，不眠時，不安
時の内服を設定し，可能な限りタイムラグが生じず
に初期対応ができるように整備した．
精神科的な問題が生じて精神科リエゾンチームへ

のコンサルテーション依頼が出された際，入院感染
者本人が精神科受診を希望した際には，精神科医師
による電話診察，公認心理師・リエゾン看護師によ
る電話面接を行う．その他には，感染入院患者に対
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応している多職種が参加する毎朝のブリーフィング
に精神科リエゾンチームのメンバーが出席し，情報
共有やコンサルテーションなどの対応を行ってい
る．
一方で，退院後のフォローアップに課題を残して
いる．COVID-19に感染していた患者の退院 1か月
後の追跡調査では，メンタルヘルスに関連する QOL
が低いことが示唆されており，長期予後を改善する
ために退院後の慎重なフォローアップの必要性が指
摘されている３８）３９）．現在当院では，メンタルヘルスに
関するフォローアップを行っていない．退院後の精
神科的な問題についての心理教育，早期発見・早期
介入が可能な体制づくりなどを検討する必要がある
と考える．
2．身体疾患を抱える非感染者とその家族に対す

るメンタルヘルスケア
COVID-19感染対策を優先した医療体制は，身体
疾患のために入院している患者とその家族に大きな
影響を与える．院内感染を防止するため，当院では
面会が制限されている．患者と家族は直接的な交流
ができない，特別な隔離環境といえる療養中に生じ
る様々な不安や心配，ストレスに対処することが求
められている．
そのような特別な隔離環境に対する配慮として，
病棟看護師を中心に様々な工夫がなされた．具体的
には，衣類や日用品の受け渡しで家族が来院した際，
窓越しに互いの顔や姿を見られるよう患者を窓際ま
で誘導するといった支援を行った．感染対策の制約
があるなかでのささやかな工夫ではあったが，窓際
にいる患者も，外から大きく手を振っている家族も，
それらを見守る看護師も，皆が喜びに溢れた表情を
みせ，その場面はとても心温まるものであった．
このような支援は，患者，家族，医療従事者のす
べてに対して，良い影響を与えたと考えられた．こ
のため，精神科リエゾンチームは病棟医療従事者へ
のポジティブなフィードバックを行うとともに，院
内会議や研修会において，これらの工夫を共有し，
病院全体で対応できるように努めた．
また，終末期患者の家族においては，最期の時間
を患者とともに過ごせなかったことで，患者の看取
り後に複雑性悲嘆に陥ることが懸念された．そこで，
当院がんセンターがん患者相談室において「大切な
人を亡くされたこれからのあなたへ」というリーフ
レットが作成されることになり，精神科メンバーも
その作成に協力した．このリーフレットでは，①近

親者との死別においては悲嘆という心理過程を生じ
ること，②心理的変化や負担について相談できる場
があること，を周知することを目的とした．対象は
がん患者の家族に限定せず，リーフレットの目的を
記した説明用紙を添えてすべての診療科に配布し，
いたわりの言葉とともに患者を亡くした家族に渡す
よう依頼した．実際に遺族に配付された件数はわず
かであったが，これをきっかけに遺族から相談があ
り，直接介入と治療への橋渡しを行うこともあった．
3．医療従事者に対するメンタルヘルスケア
当院でも COVID-19への対応に際し，医療従事者

は大変な緊張下での勤務を余儀なくされた．そこで，
当院医療従事者のメンタルヘルスをサポートするこ
とを目的とした「COVID-19こころのケアチーム」を
立ち上げた．全スタッフを対象としたリーフレット
を作成し，パンデミック時に生じるストレス反応や
ストレス対処などの心理教育を行うとともに，
「COVID-19こころのケアチーム」の相談窓口を周知
した．
サポートの対象は，院内全スタッフとし，依頼に

応じて面接や電話相談などの個別対応，グループ面
接，管理職へのコンサルテーションなどを行ってい
る．こころのケアチームを設置した 4～9月までの間
に 20件を超える相談に対応した．
そこでは，医療従事者自身や家族の感染不安，人

間関係の変化に伴うストレスなどが語られることが
多い．組織として検討すべき点が明らかになった際
には，報告者の了承を得た上でチームコロナや看護
部，安全衛生管理室と情報共有しながら改善に向け
た話し合いを行っている．例えば，接触のあった医
療従事者に対する PCR体制の検討などがあった．ま
た，相談者に対して，より専門的立場から指導・助
言を行う産業医の対応が必要と判断した場合には，
当院の産業医を紹介することもあった．

結 語
大規模な CBRNE災害となった COVID-19パン
デミックによって，人々は未曽有の心の危機に曝さ
れている．特に COVID-19治療に携わっている医療
現場では，人々の心の危機が様々に顕在化する．患
者，家族，そして医療従事者のレジリエンスを支え，
心の健康を回復するために，いま精神医学，心理学
の英知が注がれている．
本稿では COVID-19パンデミックのメンタルヘ
ルスに与える影響を概説し，当院で行われている支
援（精神科リエゾンチーム，COVID-19こころのケア
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チーム活動）について紹介した．最後に，この支援
活動は日頃から精神科コンサルテーション・リエゾ
ンサービスに従事しているメンバーによって内発的
に動機づけられ，展開したものであることを付記し
ておく．
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