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Ⅰ．はじめに 

 

2019年12月、中国湖北省の武漢市で原因不明の肺炎患者

が相次いで確認されて以降、新型コロナウイルス感染症

（Coronavirus Disease 2019; 以下、COVID-19）は世界へと拡

散した。COVID-19は、SARS-CoV-2 と呼ばれる RNAウイルス

が原因の感染症である。一般的な感染経路は、飛沫感染、接

触感染であるため、マスクの着用、手で触れる共有部分の消

毒や手指消毒が推奨されている（厚生労働省, 2020a）。また、

SARS-CoV-2 の特徴として、重症例のみならず無症候例や軽

症例が多数いること、潜伏期にウイルスを排出すること、ウイル

ス排出期間が長いことなどが挙げられ、これらが流行拡大の阻

止を著しく困難にしている（竹田, 2020, pp.6-7）。 

世界保健機関（World Health Organization; 以下、WHO）は、

2020 年 1 月 30 日には「国際的に懸念される公衆衛生上の緊

急事態」が宣言した（WHO, 2020a）。日本では、第一例が 1 月

15 日に確認され（厚生労働省, 2020b）、3 月下旬には首都圏

や関西圏を中心に症例数が増加し、医療提供体制がひっ迫し

始めた。政府は、これを踏まえ「新型インフルエンザ特措法に

基づく緊急事態宣言」を 4 月 7 日に東京都や神奈川県を含め

た 7 都府県、4 月 16 日には全都道府県に拡大して宣言し、不

要不急の外出自粛を求めた。 

横浜市（2020a）では、3 月までは爆発的な感染拡大はな

かった。しかし、国の要請を受けて、3 月から市内の小中高校・

特別支援学校を休校とし、横浜市主催のイベントなどは中止・

延期とした。4月 2週目の１週間の患者発生数は 106人となり、

前の週の 36人の 2.6倍となるなど、4月に入り徐々に一日の症

例数が増加した。4 月 27 日時点で横浜市内の累計陽性患者

数は 327 人（うち退院 45 人、死亡 11 人）、また陽性確定時の

患者状況の 76.5％は無症状・軽症、22.0％は重症・中等症で

あった（横浜市, 2020b）。重症・中等症患者を受け入れる病床、

無症状・軽症の患者を受け入れる宿泊療養施設を確保し、医

療崩壊を招かないための「神奈川モデル」の実現に併せ、横

浜市は感染症・医療調整本部を本格稼働させ、横浜市内の
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COVID-19 感染拡大防止に向けての対策を講じた。 

これに伴う具体策として、4 月末、ポリメラーゼ連鎖反応

（Polymerase Chain Reaction：以下、PCR）検査のための簡易

検体採取所を市内 10 カ所程度に設置するほか、衛生研究所

での検査に必要な資器材の購入・検体搬送業務の委託を行う

こと、PCR 検査費用の自己負担分を助成し無料化することなど、

PCR 検査強化を発表した（横浜市, 2020b）。その一つとなった

のが、横浜市医師会に委託されたドライブスルー方式の PCR

検査（以下、ドライブスルー検査）である。検証を経ずに野外で

大量の採取をすれば検体が汚染される懸念があることや、採

用後も感染スピードが抑制されていない国もあることなどから、

日本では慎重論も多かったが、厚生労働省（2020c）は 4 月 15

日付で「ドライブスルー方式」での実施を認める事務連絡を出

した。感染経路不明の感染者が急増し、感染経路をたどること

で拡大を抑え込む従来方式の限界が明らかになったことが取

り入れた一つの背景である。これに併せて、横浜市も同様にド

ライブスルー検査を取り入れた。 

本稿においては、横浜市の著者の従事している区で取り入

れられたドライブスルー検査の実際と、その中での看護師の役

割を報告する。現在、他県の病院で行われている COVID-19

のドライブスルー検査を組織的に報告している資料は散見され

ているものの（北九州市立八幡病院, 2020）、実践報告として

論じているものは見られない。そのため、国内でも新しい取り組

みであるドライブスルー検査に、試行錯誤しながら取り組んだ

横浜市内の実践例を報告することで、国内における今後の

COVID-19、さらには将来の新興感染症への対策における看

護師の対応の一助になると考える。 

 

Ⅱ．ドライブスルー検査の実際 

 

１．開始日程 

2020 年 4 月下旬から現在に至る 

 

２．対象者 

ドライブスルー検査の主な対象者は、医師が診察にて

COVID-19 が強く疑われた方や、帰国者・接触者相談セン

ターでトリアージした結果、検査が必要と判定された方である。

原則として、診察した医師により直接横浜市の各区の医師会

に検査予約をする、完全予約制となっている。予約の際、直接

本人に本検査場を通知するが、本人かその家族が車両を運転

して来場できることが基本条件となる。 

 

３．組織・人員体制 

厚生労働省（2020d）から発表されている「地域外来・検査セ

ンター運営マニュアル」によると、①医師：１名～（診療、検体採

取等）、②歯科医師、又は、看護職・臨床検査技師：１名～検

体採取を予定する患者の人数に応じた適当数（検体採取、検

体採取の補助、患者説明の補助等）、③事務職等：１名～（全

体の監督や連絡調整、保健所への報告等）④ 誘導員：１名～

（主に野外で実施する場合の患者誘導等）、以上の体制を最

低限の目安として人員体制を確保するよう求められている。 

本検査場ではこれに則って、横浜市および横浜市医師会の

指示のもとに①医師 2 名（検体採取 1 名、全体の監督 1 名）、

②看護師 1名（検体採取の補助、検査対象者への説明の補助

等）、③事務職兼誘導員 3名～（連絡調整、保健所への報告、

検査対象者誘導等）、の体制で実施している。 

 

４．方法 

ドライブスルー検査の方法に関しても、前述のように厚生労

働省（2020d）のマニュアルに則っている。本検査場での具体

的な方法については以下に示す。 

1)準備 

医師や看護師は、検査場内の個人情報を順守できる一画

にて、検査予約リストにある検査予約時間・氏名・連絡先・車

種・色・ナンバーなどを確認しながら、予約を受けた医師会の

スタッフより検査対象者の申し送りを受ける。例えば、精神疾患

のある方、難聴の方、子供、大勢で 1 台に乗って来られる方々

に関しては事前に把握しておく。その人数に合わせて、スピッ

ツ、滅菌スワブスティック（以下、スワブ）、パラフィルムを数え、

スピッツには事前に予約番号や検査対象者氏名のラベルを貼

り準備をする。検査台の物品の位置に関しては、検体を採取

する医師と一緒に使用する手指消毒剤やスワブは医師の立ち

位置（車両が止まる側）に置き、その他搬送用試験管ラックや

物品消毒用のものは看護師が手の届きやすい位置に配置す

る（図 1）。 

その後、検体を採取する医師と看護師は、個人用防護具

（Personal Protective Equipment：以下、PPE）を着用する。本検

査場では、主な PPEとして、手袋（アウターとインナーの 2重）、

N95 マスク、キャップ、アイウェア（ゴーグルまたはフェイスシー

ルド）、長袖ガウンを着用している（図 2）。ゴーグルは米国疾病

予防管理セ ン タ ー （ Centers for Disease Control and 

Prevention: 以下、CDC）（2020）が長時間使用した後で曇る可

能性を指摘しているように、実際に本検査でも試した際、着用

中の曇りにより検体番号などが見にくく、皮膚の圧迫も強く脱

衣後も不快感が続いた。そのため、欠品していなければ、フェ

イスシールドを選択した。また、必要に応じてシューズカバーを

使用する。これは WHO（2020b）の、COVID-19 に対する PPE

の合理的な使用暫定ガイダンスの‘直接患者の治療に関わる

医療従事者の PPE’に準じている。着衣に関しては、本検査場

では医師と看護師はお互いの着用体勢を目視し、脱げやすく

なっていないか、足りない PPE はないかなどを確認する。脱衣

時は CDC(2019)に基づき、ガウンの脱衣時のみ 2 人法を採用

しており、介助者も PPE着用の状態でガウン後部の紐を解く介

助をしている。 

2)実施（図 3、図 4） 

病院と同じく、ドライブスルー検査の業務においても多職種 
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図 2 主な PPE 

注） 

（左から）インナー手袋、アウター手袋、長袖ガウン、フェイスシー
ルド、N95 マスク、キャップ 

図 1 検査台の物品とその配置 

注） 

手前：感染区域、奥：非感染区域 
検査台：（右から）自動センサー式手指消毒剤、準備用試験管ラッ
ク（ラック内：スピッツ、スワブ、ラック外：カットしたパラフィルム）、

搬送用試験管ラック（検体採取したスピッツを置く、風で飛ばない
よう固定）、はさみ、物品用消毒剤、物品用アルコール綿 

図 3 検査業務に従事する医師、看護師、事務職員（写真掲載許可あり） 

 

図 4 本検査場の見取り図 
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で連携して進めている。感染区域と非感染区域に明確に区分

けするゾーニングを行い、感染区域には PPE を着用した検体

を採取する医師 1名と採取介助・検体梱包をする看護師 1名、

非感染区域には PPEを着用していない監督の医師 1名が、本

検査場では直接的な検査業務に当たる。その他にも、PPE を

着用せず当日の車両誘導・本人確認を行うスタッフが少なくと

も 3人以上、感染性廃棄物の回収の方や検体を搬送する検査

機関の方など、多くの人の連携で成り立っている。また、本業

務は地域の医師が入れ替わりで従事されるため、専属の看護

師である著者は、毎回異なる医師と検体採取に当たった。 

本検査場では、本人確認の停車ポイントが 1 か所、スタッフ

が確認をし、そこを経てから医師と看護師の前で窓を開け改め

て本人確認を行う。二重の確認ができることで、スムーズに安

全な検査が進められている。また、車両誘導に関しては、大き

な看板で本検査場を示すことは簡単であるが、検査対象者の

プライバシー保護のためにできない。そのため、敷地内に入る 

前からスタッフ数名が待機をし、事前に分かっている車種・色・

ナンバーで予約車を発見し安全に誘導する。 

検体採取は、車両に乗った検査対象者の検体を、医師が窓

越しに採取する。検体の安全面から、スワブの滞空時間などを

考慮し、検査対象者の座席を予約時に指定する方法も取られ

ている。検体採取の医師が大回りをして車の反対側に回ると、

検体が汚染される可能性が高まる。そのため、検査対象者に

は、医師がすぐに検体採取できる側に座ってもらっていた。 

鼻咽頭ぬぐい法という検体採取法で、鼻孔からスワブを入れ

て上咽頭の細胞をぬぐい取って検査を行う（厚生労働省 , 

2020e）。ウイルスの抗原タンパク質の量が検出の感度を決める

ため、より多くのウイルスが存在する場所で検体を採取すること 

が望ましく、咽頭ぬぐいよりも鼻咽頭ぬぐいのほうがウイルス検

出の感度が高いため、本検査では鼻咽頭ぬぐいを採用してい

る（Eloise et al., 2020）。検査対象者にはマスクから鼻だけ出し

てもらい、口はマスクで覆ってもらう。医師が採取した検体をな

るべくすぐにスピッツに入れられるよう看護師も側で待機する。

検体を採取したスワブは切らないとスピッツに入らないため、看

護師がはさみを用いてスワブを切り蓋を閉める。 

1検査終了後、必ず医師と看護師は 1手指消毒を行う。検査

時間は、1人約5分〜10分程度となっている。検査当日の言語

的コミュニケーションを最小限に抑えるため、事前に検査に関

するお知らせの用紙や予約番号票を送付している。お知らせ

の用紙には、検査の流れ、本人確認の方法、当日は指示があ

るまで窓を開けないことを含めた注意点、結果の通知方法など

について書かれている。プライバシー配慮のため、当日は予約

番号で呼称する。結果は後日、まずは検査の依頼をした医師

に連絡がいき、医師から直接検査対象者に伝えることが基本と

なっている。 

梱包作業に関しては、原則は 3 次梱包とされている（厚生労

働省, 2020e）。本検査場では看護師が、1 次容器として、検体

をスピッツへ入れしっかり蓋をし、スピッツの蓋が緩んだりするこ

とを防止するためにパラフィルムでシールをする。そして 2次容

器は、試験管ラックにスピッツを立て、スピッツ同士が接触しな

いようペーパータオルなどの緩衝材でくるみファスナー付きの

ビニール袋に入れる。最後に、3次容器は発泡スチロール製容

器を使用し、保冷剤と検体送付票と共に入れ封をする対応を

とっている。検体梱包後には、PPE を着た医師と看護師とで感

染区域の環境整備が行われる。その後、梱包された検体は検

査機関によって搬送される。 

 

Ⅲ．看護師としての役割 

 

ドライブスルー検査業務における看護師の役割として、感染

予防対策、車両を運転してくる検査対象者やその家族への配

慮の以下 2 点を述べていく（表 1）。 

 

 

１．感染予防対策 

主な感染予防対策は 3点ある。PPEを着用していない方々

や周辺環境への感染予防、検体採取をする医師への感染予

防、そして検査対象者間の媒介者にならないための感染予防

である。 

1) PPEを着用していない方々や周辺環境への感染予防 

本検査場は、前述したようにゾーニングを行っている。検体

を採取する医師は毎回入れ替わりで従事されているため、そ

の都度、監督の医師や看護師からゾーニングに関する声かけ

をしながら、非感染区域の汚染を防止している。これは、PPEを

着用している医師や看護師以外のスタッフへの感染を防ぐ目

的がある。 

ゴミの管理や検体の梱包作業も、本検査場スタッフのみな

らず多くの人々への感染予防のため重要である。ごみの管理

に関しては、特に感染区域に置いている感染性廃棄物のゴミ

箱に感染性のものを適切に廃棄できるよう注意し、検査終了後

に密封する。検体梱包作業においては、看護師として、3 次梱

包の原則がいかに感染予防として重要な方法であるかを理解

し、手順に則って漏れのないよう確実に検体を梱包した。検体

梱包後の感染区域の環境整備では、PPEを着た医師と看護師

で使用した物品や机などを一つ一つ拭き消毒を行うことで、防

護具を着用していない方々や周辺環境への感染予防に繋げ

ている。 

役割 感染予防 不安定な精神状態への配慮

対象

①個人用防護具を着用していない方々や周辺環境

②検体採取をする医師

③検査対象者と次の検査対象者

検査対象者とその家族

具体的対応策

①ゾーニングの順守、指導

　感染性廃棄物の管理

　検体の3次梱包の順守

②個人用防護具の脱衣順序の順守、指導

　検査態勢の確認

③1検査1消毒の徹底

　物品消毒の徹底

否定表現を控えた声かけ

アイコンタクト

検査終了後の声かけ

表 1 ドライブスルー方式の PCR 検査における看護師の役割 
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2) 医師への感染予防 

医師への感染予防の観点からは、看護師が特に注意すべ

き場面としてPPEの脱衣が挙げられる。COVID-19の検査にお

いて脱衣順序は感染のリスクを下げるため重要であるが、手技

が難しいとされている（佐藤ら, 2018）。ウイルスに汚染されてい

る可能性のある PPE を順序正しく脱いでいく。その過程を医師

と看護師で、写真付きのポスターを事前に貼っておき、そちら

を見ながら脱衣のタイミングを合わせ実施し、看護師は医師の

脱衣順序を一つ一つ確認する。このように PPE 着脱の際に訓 

練を受けた観察者を配置することは、エボラ出血熱時にも推奨 

されていた（CDC, 2018a）。 

また、検体採取時も、医師への感染予防のために、看護師

は対象者の検査態勢について声をかける時がある。中でも、検

査時の対象者の顔の向きは重要である。後頭部を座席につけ

ることで検査野を固定させ、正面を向いてもらうことで万が一咳

やくしゃみをした場合の飛沫が医師へ飛散することを防ぐ。ま

た、マスクを口まで覆ってもらうことも重要である。子供の検査

の場合は、保護者による検査態勢の介助も必要であり、検査

順序も保護者の検査方法を実際に見てもらい視覚的な安心感

を持ってもらった上で子供の検査に移るようにしている。対象

者の検査態勢を整えてもらい、検査業務のパートナーである医

師への暴露を予防するのも看護師の役割である。 

3) 検査対象者間の媒介者にならないための感染予防 

検査対象者間の媒介者にならないための感染予防には、1

検査 1 手指消毒の原則は必ず行う。これは、標準予防策

（CDC, 2018b）に基づいた 1 患者 1 手洗いや 1 処置 1 手洗い

と同じく、本検査場で取り入れている考え方である。また、患者

によっては注意していても、医師に向かって咳やくしゃみをして

しまう場合がある。その場合は、医師のアウターの手袋の交換

を勧めるなどして、感染の媒介者になる可能性を一つ一つ排

除した。また、検体を採取したスワブを切ったはさみなどのよう

に、検査対象者の検体を採取するのに使用した使い捨てでな

い物品があった場合は、必ずアルコール消毒を行い、次の患

者を受ける準備をする。 

4) 感染予防全体を通して 

1)～3)の感染予防を行っていく上で、準備は特に重要であ

る。基本的に、看護師は感染区域から自由に動くことができず、

感染区域と非感染区域を分ける机上には検体を置くなどして

いるため、不必要に物を置くと最後に余った場合は感染性廃

棄物として廃棄となる。そのため、看護師は事前に確認したそ

の日の検査予約者数に合わせた物品準備を行う。監督の医師

は、物品の不足時に対応できるようスタンバイはしているものの、

貴重な検査物品の無駄な廃棄を防ぎ、スムーズに検査を進め

ていく上では準備は重要なポイントとなる。 

新興感染症に対する慎重を期した感染予防が必要である。

まだ 100％分かっていない感染症に対しては、「このくらい大丈

夫」という考え方が命取りとなる。一方で、4 月下旬から今まで、

梅雨や真夏日・猛暑日など、屋外で PPE を着るには気候を考

えなければならない状況があった。ウイルス感染以外に、雨で

検体が濡れることや自らの熱中症にも注意する必要があり、あ

らゆる PPE を選択し着用し、最大限に予防することはかえって

危険でもあった。WHO（2020b）も、COVID-19に対する PPEの

合理的な使用方法について、曝露リスク（活動内容）や病原体

の感染経路（接触、飛沫、エアロゾルなど）に基づいて使用す

べきであり、PPE の過剰使用は、供給不足にさらなる影響を与

え、また誤った安心感をもたらして他の必須予防手技を怠って

しまいかねない、と述べている。COVID-19 検査対象者の処

置を行うときに使用する PPE の種類は状況、使用者、活動の

種類によってそれぞれ異なるため、その都度チームで考える必

要があると考える。夏は熱中症予防のため、様々な冷感グッズ

を PPE と共に装着していた。スプレータイプのものが一番冷感

の持続性があり、前胸部や背部など熱がこもりやすい箇所

（Smith & Havenith, 2019）に直接かけることができるため有効

性を感じた。また、ガウンは首元が開いており、日除けもできな

いため、首に巻く使い捨てタイプの濡れタオルも体感温度を下

げてくれ、こもり熱の不快感が少なかった。 

 

２．車両を運転してくる検査対象者やその家族への配慮 

ドライブスルー検査は、検査対象者が不安定な精神状態の

中、自らが運転する車両で訪れることが多い。本人以外にも同

乗者がいる場合、その家族も平常心ではないことが予想できる。

検査方法はインフルエンザとほぼ変わらないが、ドライブス

ルーの検査、防護服を着た医療従事者に診てもらう検査という

ものは、おそらく初めての経験の人が多いと考える。感染症そ

のものが未知であることはもちろん、感染しているかもしれない

という状態で検査に来る対象者の気持ち、普段見慣れない防

護服に身をまとった医療従事者の前で車両を停める気持ちな

ど、検査対象者や家族の気持ちは全てが計り知れないもので、

未知なるものである。Mishel（2005）は、不確かさは、診断を

待っている期間で最も高く、もしくは最も苦痛となっていると述

べる。また、情報量がその人の認知能力を越える時、情報はそ

の人の負担となり、不確かさを生じる（Mishel, 1988）。まさにこ

れは、COVID-19 の感染の可能性を抱え、ドライブスルーPCR

検査に来る対象者とその家族を表現している。COVID-19 は、

新興感染症であり、今後も変異を続けていくと予想されている。

検査に来る対象者や家族は、情報へのアクセスが容易な現代

社会の中で、様々な情報が錯綜し、死への恐怖、あるいは社

会的立場への恐怖や不安を助長させられている中で訪れてい

る。検査対象者や家族は、不確かさの絶頂に位置し、苦痛を

強いられていると想像できる。 

一般的に患者や家族への看護は、一人一人と時間をかける

よう努力している。看護師は、外来でも病棟においても患者と

回数を重ねて会うことができ、病状の経過だけでなく、病気や

病状の受け入れを含めた精神状態を看ている。時間をかけて

話を傾聴し、時にはボディタッチをしながら不安を取り除き、疑

問や質問に対しては、本人や家族が納得できるまで説明を続
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けている。しかし、今回の検査業務に関しては、看護師として

検査対象者一人と継続的に濃密に関わることはない。むしろ、

言葉を多く交わすことも感染予防の観点から避ける必要があり、

必要最小限に指示ボードやホワイトボードを使用し、車両の窓

越しにやりとりをしている。「エンジンを切ってください」「窓を開

けてください」などの指示ボードはあるものの、多くの場合は、

窓越しでも声を張ると指示が通る。しかし難聴の患者の場合は、

個別に名前確認のボードを事前に作成したり、疑問点はホワイ

トボードで筆談したりする。多くの場合、検体採取後に窓を開

けた状態で患者から質問があり、よくある質問は「結果はいつ

わかりますか？」「どうやって結果がわかりますか？」である。結

果がわかる日の目安やその伝え方に関しては、事前に紙面で

お伝えしているため、なるべく言語的コミュニケーションを避け、

「事前にお渡ししている用紙をご確認ください」という最小限の

返答になってしまう。このようなドライブスルー検査でなければ、

看護師はもう少し対象者に寄り添った答え方をしたはずであ

る。 

数少ない検査対象者とのやりとりの中で、前述した通り、医

師への暴露予防のため、どうしても声を発して注意する必要が

あるのは、対象者の検査態勢についてである。そこで、検査対

象者へ「こちらを向かないでください」ではなく「正面を向いてく

ださい」、同じく検査に必要な最低限の顔の部位を出してもらう

ため「マスクから口を出さないでください」ではなく「口までマス

クで覆い鼻だけ出してください」など、なるべく相手の不安な気

持ちを煽らないよう否定表現を控え、「～しないでください」で

はなく「～してください」の声掛けをするなど、著者は言葉遣い

に気をつけている。また、看護師としてできることは、安全な検

査の遂行以外に、検査対象者の表情やしぐさを観察することが

挙げられる。検査対象者は車中であることや互いにマスクを着

用しているため、これまでと同様の観察は出来ないが、アイコン

タクトを中心に対象者・家族の状況を確認し、安心感を提供で

きるよう心がける。そして、著者は検査終了後には窓越しに「お

大事に」と呼びかけることも意識している。感染が陽性だった時

の体調管理、陰性でも不調が続いている場合にはその早期治

癒を願う気持ちの他に、ドライブスルーならではの、車両で移

動する際の安全な帰宅を祈っての呼びかけである。 

 

Ⅳ．感染症対策における看護の今後の発展に向けて 

 

現在、COVID-19 の患者すべてに有効な治療薬はなく、ま

たワクチン予防の有効性も確立しておらず、不透明な部分が

残されている。その中で、継続的な蔓延緩和の方法として、「ユ

ニバーサルマスキング」、「社会的距離」、「PCR 検査」が挙げら

れる（矢野, 2020）。このように PCR 検査が一つの蔓延緩和の

方法であると報告されている今、それに従事する専属看護師と

して、検査対象者一人一人の断続的なアプローチではなく、一

人一人の検査を評価・修正しながら次の対応方法に活かせる

よう今後も心掛けていきたい。現在の PCR 検査に関しても、医

療従事者の感染を最小限に抑えるため、国内では唾液による

検査が拡大しつつある。また、鼻腔周辺のスワブと鼻咽頭スワ

ブで検出率の比較を行った調査によると、鼻腔 2㎝周辺のぬぐ

い液を集めれば鼻の奥までスワブを入れる必要はないとした

（Tu et al., 2020）。これより、検査対象者本人が行う鼻腔周辺

から採取する PCR セルフキットの使用に関しても、非鼻咽頭サ

ンプルの有効性を裏付け、医療従事者のウイルスへの高い曝

露を減らし、限られた PPE を維持できるよう海外では研究が進

められている。このように、今後様々な COVID-19 に対する予

防法や治療法が開発されていき、対応方法はその都度変化し

ていくと予想できる。その変化に合わせて、既存の科学的根拠

に基づきながらも新しい対策を模索していかなければならな

い。 

これまで著者が患者や家族の心に寄り添う最善の看護とし

て学習してきた、あるいは実践してきた看護が感染予防のため

に提供できない、それが COVID-19 におけるドライブスルー検

査の看護におけるジレンマと考える。前述したようにドライブス

ルー検査における看護師の役割は大きく感染予防と検査対象

者とその家族への配慮の 2 点である。生命医学倫理の基本原

則（Beauchamp et al., 1997）から、感染予防を徹底し今ある危

害を取り除く‘無危害の原則’と、検査対象者や家族の不安に

対して対象者が考える最善の善行を行う‘善行の原則’とで対

立していると考えている。例えば、検査の看護の役割を明らか

にしている研究では、検査中の話しかけやタッチの重要性に

ついて述べているが（加悦, 2007）、本検査場でこれを実施す

ることは難しい。また、COVID-19 軽症者の受け入れ施設では、

ロボットを導入し清掃作業や入居者の食事の受け取り時に声

がけをするなど、癒しを提供していると言う（共同通信社, 2020）。

今までは、看護師が病室へ行き、患者の取りやすい位置に物

を置くなどの環境整備をし、下膳の際に食事摂取量を確認す

ると同時に体調を伺ったりしていた。看護をロボットが提供する

ことは考えてこなかったが、COVID-19のような感染症における

医療従事者の感染リスクを低減するためにはこのような変化も

今後本格的に取り入れていく必要があるのかもしれない。しか

し、COVID-19 で社会や他者との付き合い方に変化が生じて

いる今も、相手の立場を想像しながらサポートする看護の視点

は、例え傍に寄り添えない環境であっても必要とされている視

点と感じる。一般住民への感染リスクや病気の伝搬を減らし、

医療資源を節約し、入院を必要とする多くの重症 COVID-19 

患者にケアを提供するために、各施設や各検査場でその状況

に合わせた看護を展開する必要がある。 

WHOは5年前に西アフリカのリベリアでのエボラ出血熱の終

息を宣言した。犠牲者の出たリベリアのある校長が「衛生面に

関する子どもたちの知識は格段に向上した。今回の悲劇が、

医療や衛生態勢の強化につながると信じたい」と話した（三浦, 

2015）。この時のように、今回の COVID-19 のパンデミックの悲

劇が、より柔軟で強い医療体制の構築や看護の発展に繋がる

ことを期待したい。 
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研究の限界 

本研究では、実際の対象者の声を聴くことができておらず、

特に検査対象者や家族の精神状態に関しては、著者の推測と

して記載している。検査時は感染予防の関係で直接対象者と

話すことができないため、今後はアンケート調査などで後ろ向

きに調査することで、より信頼性のある研究となると考える。 
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