
−95−

J.�Antibact.�Antifung.�Agents�Vol.48,�No.9,�pp.487−491（2020）

2187－431X/2020/0910－0487 ＄02.00/0Ⓒ 2020 Soc. Antibact. Antifung. Agents, Jpn

稲沢市民病院　看護局　〒492−8510　愛知県稲沢市長束町沼100番地　☎0587−32−2111　E-mail：c-sumida@city.inazawa.aichi.jp

487

７．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）地域感染期に
おける看護の役割と看護体制のあり方の課題

住田千鶴子

緊急特集版　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）〜防菌防黴の観点から〜

はじめに

　新型コロナウイルス感染症は，2019年12月，中華人
民共和国湖北省武漢市において確認された。世界保健機
関（WHO）は，2020年１月30日，新型コロナウイルス
感染症について，「国際的に懸念される公衆衛生上の緊
急事態（PHEIC）」を宣言した。その後，世界的な感染
拡大の状況，重症度等から３月11日新型コロナウイル
ス感染症をパンデミックとみなせると表明した１）。
　国際空港を持つ A 県にある私たちの医療圏には，６
床の感染症指定病床がある。感染症指定病床を持たない
I 病院は，地域発生早期には，帰国者・接触者外来とし
ての役割を担い，地域感染期に移行後は，一般診療を継
続しながら，感染症患者の外来と入院診療を行う役割を
担っている。一般診療を継続しながら感染症患者を受け
入れる一般医療機関の最大の課題は，院内感染拡大防止
である。
　ここに新型コロナウイルス感染症に最前線で対応した
看護の実際と今後の課題を報告する。この報告は，院内
倫理審査委員会の承認を得ている。

Ⅰ．受け入れ患者の属性

　新型コロナウイルス感染症陽性患者は，18人（延べ入
院日数259日）であった。年齢の中央値は44歳（範囲８
−84）であった。入室期間の中央値は14日（範囲１−
30）であった。なお，この時期の退院基準は，PCR 検
査の２回の陰性を確認するまでであった。
　肺炎の臨床症状があり，医師が新型コロナウイルス感
染症を疑い，入院時に PCR 検査を実施した疑い患者は
71人（延べ入院日数266日）であった。年齢の中央値は
84歳（範囲47−100），感染症病床入室期間の中央値は
３日（範囲１−９）であった。

Ⅱ．日常的な院内感染対策と地域感染期への準備

　海外で流行している感染症が国内に入り，県内で発生
すれば，瞬く間に感染は広がることを想定し，この６年
間，保健所と地域医療機関と共同で新型インフルエンザ
対応訓練を実施してきた。地域発生早期，地域感染期を
想定した患者搬送訓練，個人防護用具着脱訓練を繰り返
し，自院の『新型インフルエンザ等発生時における診療
継続計画』を実践可能なものに改定してきた。全病棟に
陰圧室を設置し，職員の N95マスクの装着訓練，長袖
エプロン，フェイスシールド，N95マスク，ビニール手
袋を整備し，標準予防策と疾患に応じた感染経路別予防
策を日常的に実践してきた。季節性インフルエンザ罹患
時の職員の就業制限も組織文化として定着していた。さ
らに，汚染リネンの処理は，院外洗濯のみに頼らず，８
年前よりアクアフィルムを導入し熱水洗濯機で処理をす
るなど地域感染期におけるライフラインや物流等の社会
機能の低下も想定した対策を導入してきた。

Ⅲ． 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
受け入れの実際

１．陽性患者を受け入れるための看護体制の切り替え
　2020年３月６日，１人目の新型コロナウイルス陽性
患者の受け入れ要請があった。感染経路が十分に分から
ないこの時期は，空気感染，飛沫感染，接触感染すべて
に対する感染対策を実施する必要があった。これまで，
訓練と改定を繰り返してきた『新型インフルエンザ等発
生時における診療継続計画』に沿った対応を実施した。
　あらかじめ決められていた病棟を新型コロナウイルス
感染症専用病棟とし，新型コロナウイルス陽性患者の受
け入れ時に，この病棟に入院していた患者36人は他の
３つの病棟へ振り分けた。妊婦，喘息等のある看護師は，
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と疲労が高まっていった。前述した３週間の院内学童保
育所の開設がなければ，のべ150名以上の特別休暇取得
者がでたことになる。第２波に向けて，新型コロナウイ
ルス陽性患者のいる病院内でなく，病院外に看護師が子
供を預けることのできる学童保育所を設けるなど限られ
た看護師の労働力を確保することが課題である。

２．陽性患者に対する感染対策の実際
　陽性患者は，すべて個室で対応した。医療従事者は，
長袖エプロン，フェイスシールド，N95マスク，ビニー
ル手袋を装着して対応した。個人防護用具は，ウイルス
で汚染した部位に触れないように，脱ぐ順番と方法が決
められている。「脱ぎ方チェックリスト」を用いてもう
１人の看護師が，個人防護用具を脱ぐ手順を読み上げ，
２人で確認しながら，確実に実施した（図２）。個人防
護用具を脱ぐ際に生じる感染リスクを減らすために，患
者の観察とケアに合わせ，病室の入室回数を最小限とし
た。医師の診察にスマートフォンを取り入れた遠隔診察
を取り入れたが，第２波に向けて看護師の患者観察も
ICT を活用し，感染リスクを減らすことを考えている。
　流行初期，十分な治療薬が解明されていない陽性患者
にとって食事による免疫力の向上は重要であると考え，
食器はディスポーザブルにしなかった。病室から出す際
に，お盆ごとビニール袋に入れ，次亜塩素酸スプレーを
ビニール袋内で散布し下膳，厨房で熱水消毒を実施した。
発熱や慣れない環境で，食欲のない患者に対しては，栄
養士と相談して好物の温かいうどんを提供するなど献立
の工夫をした。
　陽性患者は，症状が改善しても PCR 検査の２回の陰
性を確認するまで退院できなかった。個室隔離の期間は，
中央値14日（範囲１−30）と長く，患者の精神面の支
援も看護の重要な役割であった。今回，新型コロナウイ

他病棟へ配置した。清掃業者，リネン回収業者など委託
作業者と看護補助者は，病棟内への入室を禁止し，他病
棟と感染症病棟の人の移動を最小限にした。
　病棟を陽性エリアと疑いエリアの２つにゾーニングし
た（図１）。看護配置は，交差感染の防止と対象患者の
重症度の観点から４対１配置が適切と判断した。４対１
配置とすることで，４人夜勤で12人の患者対応が可能
である。看護方式は，従来から実施している PNS（パー
トナーシップ）をとり，陽性患者と疑い患者の受け持ち
看護師を交差させない体制とした。しかし，４月後半に
は，１日12人以上の患者が入室した。疑い患者には，
高齢者の重症肺炎患者が多く，死亡症例もあり，看護師
の負荷は大きかった。集中治療領域にける看護配置は，
連続する患者観察とアセスメントの実践，生命監視モニ
ターや人工呼吸器等の管理，救命処置を評価され，２対
１，４対１という診療報酬上の基準がある。新興感染症
患者にあたる看護を考える場合は，通常の看護の処理能
力に，さらに未知なるウイルス等に対するすべての感染
経路別予防策を加えた看護師の負荷を考えなくてはなら
ない。実際，１人目の陽性患者受け入れ後，約１か月間，
一般診療側の入院患者はすぐには減少せず，看護局は適
正配置を超える高い稼働率の一般病棟と新型コロナ感染
症病棟の両方の運用を行った。感染症看護にシフトさせ
る看護師を適切に確保するため，一般診療の縮小のタイ
ミングの意思決定が重要である。
　市内の小学校と学童保育の休業を受け，子供を持つ看
護師の勤務継続を支援するため，３月２日から院内の講
堂に看護師長とボランティアなどによる学童保育所を設
けたが，市内で感染者が発生したため，やむなく３週間
で中止した。３月から５月の３ヶ月間の看護師と看護補
助者の発熱，体調不良，子の世話による特別休暇取得者
は，のべ72名発生し，残された看護師への勤務の負担

図１．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）陽性エリアと疑いエリアのゾーニングと病棟看護師の導線
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全の確保が難しかった。慣れない環境下に置かれ，身体
面のみでなく精神的に疲弊していく現場の看護師の様子
が直に伝わってきた。看護管理者には，最前線で新型コ
ロナウイルス感染症患者と対応する看護師が，安全に従
事するために労働環境を整える責任がある。第２波に対
応できる看護体制の整備が I 病院の最大の課題である。

３．疑い患者のトリアージと入院時の対応
　地域感染期における院内へのウイルスの持ち込みは，
①新規入院患者②医療従事者③面会者が考えられ，これ
ら３つの感染経路の遮断を同時に実施する必要がある。
症状や潜伏期間に関する情報が十分になく，診断基準が
明確でない，PCR 検査も十分に実施することができな
い時期には，院外からの持ち込みを防止するためのトリ
アージが難しい。３月から５月までの３ヶ月間の発熱外
来の受診者は，1,901人であった。うち PCR 検査を実施
した患者は397人であった。肺炎で新型コロナ感染症を
疑う患者の多くは，気管内吸引や酸素投与の処置を必要
とし，陽性患者と同様の感染防止対策を実施した。長谷
川らは４），PCR 検査は検体採取の部位，検体採取の手技，
検査自体の感度などの影響を受け確実に診断することが
できないこともあり，PCR 検査陰性でも新型コロナウ
イルス陽性の診断に至った２症例を報告している。PCR
検査陰性の結果のみでなく，臨床経過を医師が確認後，
新型コロナウイルス感染を否定して一般病棟の個室へ転
棟した。
　流行初期の検査や診断方法が確立されていない時期は，
地域の感染者数の増加に合わせ，疑い患者のトリアージ
を丁寧に実施し，感染を否定するまで一般患者と区分け
することで院内への新型コロナウイルスの持ち込みを防
止した。

４．死亡時の患者の尊厳
　PCR 検査から結果が出るまでに２〜３日を要した時
期，疑い患者の死亡時の対応も陽性患者と同様の対応を
とった。厚生労働省の手引きに５），遺体は，体外へ体液
が漏れないように処置し，遺体全体を覆う非透過性納体
袋に収容・密封することが望ましい。また，納体袋の表
面は，アルコールや抗ウイルス作用のある消毒剤含浸ク
ロスで清拭消毒を行った後，医療施設内で納棺後に搬送
することが望ましい。納棺後は，特別な感染対策は必要
ない。故人の尊厳にも十分配慮するとある。看護師は，
死後の処置後，遺体を納体袋に収める業務を行った。陰
性が判明するまで院内の霊安室で保管し，PCR の陰性
結果を確認後，納体袋を除去し葬儀社へ引き渡した。遺
体を納体袋に収容した看護師の精神的衝撃は大きく，家
族の心中を察するとさらに耐え難い。新型コロナウイル
スの感染経路と遺体からの感染の可能性を明確にし，患

ルス陽性患者は，家族内感染者が多く，面会や差し入れ
ができないケースが多かった。看護師は，小児患者に対
しては，なぜ，家族と離れた入院が必要か丁寧に説明し，
夜，一人で泣いているときは傍にいた。高齢患者に失見
当識の症状がみられたときは，別の病院に隔離入院して
いる離れた家族とテレビ電話で会話できるように設定し
た。また，症状が改善せず先の見えない状況に悩む患者
の気持ちを傾聴し，励まし寄り添う看護を実践した。
　Doremalen らの報告では２），新型コロナウイルスは，
環境中のプラスチックやステンレス鋼上で72時間生存
する。感染症病床の環境整備は，すべて看護師が行った。
アルコール含有クロスを使用して１日２回以上，患者の
病室，ナースステーションの高頻度接触面の清拭を実施
した。Lui らは３），重度の COVID-19の患者は，ウイル
ス量が多く排出期間が長い傾向があると報告しており，
I 病院の受け入れ患者が軽症から中等度の患者であった
ことも院内感染を防止できた大きな要因であったと考え
る。
　看護局長として，今回の新型コロナウイルス対応に大
きな責任があると考えている。発熱外来，感染症病棟に
おいて看護師は，問診から PCR 検体採取，清潔ケアや
患者の不安の傾聴まで，常に最前線に立って24時間体
制で患者に対応した。これらの仕事を他のどの職種が代
われるだろうか。日頃からの看護師不足に加え，実働看
護師数が減少しシフトが組めず，患者と看護師自身の安

図２．個人防護用具脱ぎ方チェックリスト
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痛や咳がある場合は自宅待機とした。４月には，院内の
職員を陽性患者との接触歴による２グループに分けて，
発熱，風邪症状，味覚障害出現時の対応を行った（図
３）。
　N95マスクやサージカルマスク，長袖ガウンなど個人
防護用具の在庫が不足し，職員の使用を制限しなくては
ならなかった。個人防護用具の不足は，現場で働く職員
の不安が急激に増強する要因となった。マスクやガウン
の目的を理解し，処置やケアに合わせた適切な種類の選
択と着脱方法に対する職員教育が必要である。誤った再
使用による感染リスクを避けるために，個人防護用具の
在庫管理と感染拡大時の入手先の確保が課題である。

Ⅳ．感染拡大に備えた地域の課題

　市内の開業医からも I 病院の発熱外来へ新型コロナウ
イルス感染症を疑う紹介患者が多数あった。開業医には，
個人防護用具も十分になく，陽性患者の受け入れは難し
い状況にあった。今回，新型コロナウイルス陽性患者が，
地域のどの病院に運ばれているのか，分からないまま保
健所の指示に従い患者を受け入れた。患者や医療従事者
に対する風評被害を懸念し，新型コロナウイルス感染症
患者を受け入れている病院は全く公表されなかった。感

者の死後の対応について尊厳をもった対応を検討すべき
であると考える。

５．看護師のメンタルヘルス
　感染症病棟の看護師は，新型コロナウイルス陽性患者
の受け入れの開始直後は，「誰にも言えない」「家族に感
染させたらどうしよう」「なぜ，自分たちがと混乱して
いる」と不安を表出した。院内相談員と臨床心理士によ
る面接を行い対応した。１ヶ月が過ぎたころ，感染に関
する不安，生活様式の変化によるストレスの蓄積，慣れ
ない業務の負荷，休業者の出現による業務量増大の負荷
など，看護師の精神的負担は大きく，時間の経過ととも
に不調を訴える看護師が増えていった。看護管理者によ
る看護師の不安の聞き取り，新型コロナウイルスに関す
る正しい情報提供，個人防護用具の提供と感染防止対策
の教育を繰り返し実施した。看護副局長，地域連携室師
長，手術室主任，病棟主任が夜勤に入り応援する体制を
とった。市民や看護学生からの応援メッセージを感染症
病棟や職員エレベーターに掲示し，病院のホームページ
に新型コロナウイルス感染症対策ページを開設し，市民
等から医療従事者へ応援メッセージが届いていることを
可視化した６）。徐々に「病院全体で応援してくれている
ことが分かる」と看護師長を中心としたチームとしての
結束が伺われた。カナダの COVID-19に対応している
578人の医療従事者を調査した研究では，医療従事者の
47％が心理的サポートの必要性があったと報告されて
いる７）。森光らは８），COVID-19に対応する医療従事者
のメンタルヘルスの特殊性として，①避けられない不安�
②得られにくい承認　③孤独感や孤立感　④立たない見
通しを上げている。困難な状況で働く職員がこころの健
康を維持するためには，①職務遂行基盤（スキル・知
識・安全），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の４要素が必要であり，
特に，個人のセルフケアや，家族や同僚からのサポート
には限界があり，職員のメンタルヘルスに組織のサポー
トが有効であることを述べている。職員の家族へも協力
を求め，病院職員全員で取り組む体制の整備が課題であ
る。

６．院内全体の感染対策をバンドルで実施
　地域感染期の院内感染防止対策は，①感染症患者の感
染対策　②疑い患者のトリアージと感染対策　③病床編
成と看護体制の変更　④委託職員も含めた全職員の手指
衛生，発熱者の就業停止　⑤面会者からの持ち込み対策，
⑥高頻度接触面の環境整備の強化（実施回数を１日１回
から２回以上へ）をすべて同時にバンドルで実施すべき
であると考える。
　職員の就業前後の体温測定，37.5度以上の発熱や咽頭

図３．医療従事者の発熱と風邪症状のある場合の就業制限
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染症は人から人に感染する疾病であるため，地域の流行
状況が患者を受け入れる病院の体制を整備をする上で重
要な情報となる。発熱患者が地域のどの地区で増加し，
どの程度の重症度なのか，どんな治療が成功しているの
かなど地域の医療機関の情報共有が課題である。
　新型コロナウイルス感染者の対応を通じて，この地域
における病院の役割が可視化されたと考える。I 病院は，
いち早く一般床46床を感染症病棟に切り替え，軽症か
ら中等度の新型コロナウイルス陽性患者を受け入れ，地
域における感染拡大防止に貢献した。

Ⅴ．まとめ：地域感染拡大に備えた課題

１．�危機的状況下の看護師の負荷を軽減するための組織
全体の体制整備

２．一般診療の縮小のタイミングの意思決定
３．学童保育所の確保（病院外）
４．看護のための ICT の整備
５．�新型コロナウイルス患者の死後の尊厳を尊重した対

応
６．�看護師のメンタルヘルスに対する組織のサポート体

制の整備

おわりに

　この10年間「感染症に強い病院，感染症に強い地域」
をめざして取り組んできた。坂本は，感染対策担当者は，
多くの人がまだ気付いていない感染リスクに警鐘を鳴ら
し，リスクを低減するために，多くの人がまだ必要と考
えていない対策を導入し，実践されるよう働きかける役
割が求められる。そのような先回りが，感染がおこる確
率が低い土壌を作り上げることにつながる９）。と述べて
いる。まさに，目先の費用や業務に流されない，先回り
の対策が院内感染の予防に繋がると実感した。
　組織としての意思決定のあり方，各職種の役割，地域
における自院の役割と課題など，危機的状況だからこそ
見えてくるものがあった。24時間体制で，感染症患者に
対応する看護師の役割はどの職種も代われず，看護師へ
の負荷は大きかった。病院組織において最大人数を占め
る看護師は，日常的に院内の職種と職種を繋ぐようなあ
らゆる仕事を行っている。看護師が何をすべきかを見極
め，感染拡大時に備え，タスクシェア，タスクシフトを
構築していきたいと考える。




