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研究成果の概要（和文）：看護師の手指衛生は院内感染防止のために重要であるが、その実施率は低く、必要な
タイミングで手指衛生が実施されているとはいえない。本研究では、体液曝露の可能性のある看護行為におけ
る、効果的で実践可能な手指衛生のタイミングを含むケア手順を検討するため、看護師が陰部洗浄の際に行う手
指衛生のタイミングや方法について調査した。その結果、看護師は陰部洗浄において様々なタイミングで手指衛
生を実践しており、その方法の多くが手洗いではなく擦式手指消毒であることなどが確認できた。

研究成果の概要（英文）：Although the hand hygiene of nurses is important for the prevention of 
hospital acquired infection, its frequency is low and it cannot be said that it is carried out 
adequately. In this research, in order to discuss the nursing care procedure including effective and
 practical hand hygiene timing in nursing actions with the possibility of body fluid exposure, the 
timing and method of hand hygiene that nurses conduct at the time of perineal washing procedures 
were investigated. As a result, it was revealed that they were practicing hand hygiene at various 
timing when conducting perineal washing, and it was confirmed that, in many cases, it was not 
hand-washing but hand-rubbing with an alcohol-based solution.

研究分野： 基礎看護学
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１．研究開始当初の背景 
手指衛生は、院内感染を防止するための最

も基本的で重要な方法であるが、2002 年
CDC（米国疾病管理予防センター）が 423
もの手洗いに関する研究結果に基づき改訂
した「医療現場における手指衛生のためのガ
イドライン」によると、看護師を含む医療従
事者の手指衛生実施率（手指衛生が必要とさ
れる場面数における手指衛生が実施された
場面数）は、5～81％（平均 40％）と報告さ
れている。同ガイドラインにおいて、それま
で推奨されてきた石鹸と流水による手洗い
（以下手洗いとする）よりもアルコールベー
スの擦り込み式手指消毒薬を用いた手指消
毒（以下擦式消毒とする）の方がより簡便で
手荒れも少なく除菌効果の高い手指衛生法
とされ、目に見える汚染がない時には擦式消
毒を行うことを基本とすることで手指衛生
実施率の向上が図られた。しかし、以降も看
護師の手指衛生実施率は 20～50％台で手指
衛生が徹底されているとはいえない 1-3)。看護
師は排泄援助や汚染物の取り扱い後には手
指衛生を行うが、侵襲的な看護処置前には行
わないことや、看護行為後に比べ看護行為前
で手指衛生実施率は低いことが指摘されて
いる 4,5)。また、排泄ケア後の看護師の手指衛
生の多くが病室以外で行なわれていたとの
報告もある 4)。同一患者の汚染された部位か
ら清潔な部位へケアが移行する際の看護師
の手指衛生実施率が低いことも報告されて
おり 2)、看護師は看護行為の実施場所である
病室では手指衛生を行ないにくい現状が考
えられる。しかし、患者のベッド周囲で看護
師が手指衛生を行なわなければ、その患者や
周囲の環境が汚染される可能性がある。  
手指衛生の必要なタイミングについて考

える上で理解が容易な概念として、Sax ら 6)

の‘My five moments for hand hygiene’が
挙げられる。これは WHO が 2009 年の手指
衛生のガイドラインにおいて紹介したもの
であり、手指衛生を必要とする場面（以下「手
指衛生必要場面」とする）として、①患者接
触前、②清潔・無菌操作前、③体液等に曝露
する可能性のあるケア後、④患者接触後、⑤
患者周囲の物品に触れた後、と 5 つの場面に
まとめられている。①と④のような患者接触
前後に関する手指衛生は、手指が一方の区域
に触れた後で且つもう一方の区域に触れる
前というタイミングで必要となり、②や③の
ような特定のケアの前後に関する手指衛生
は、同一患者の一連のケアの途中で必要とな
ることがある。そしてこれらのタイミングで
の手指衛生は、手袋の使用の有無にかかわら
ず必要とされている。 
 一連の看護行為の中で手指衛生を必要な
タイミングで実施することは各看護師のそ
の時々の判断に任されており、それは看護師
の経験や認識、手荒れ等といった個人要因だ
けでなく、手指衛生設備環境や院内感染対策、
忙しさといった施設環境の影響も多く受け

ている。そのため、手指衛生のタイミングを
含むケア手順の作成は、各医療施設に委ねら
れているのが現状である。しかし、手指衛生
設備環境や実施する看護ケアの種類に応じ
た、効果的でかつ実践可能な手指衛生のタイ
ミングについて、施設を超えて共有していく
必要があるのではないかと考えた。 
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２．研究の目的 
本研究は、体液に暴露する可能性のある看

護行為において、効果的で実践可能な手指衛
生のタイミングを含むケア手順を検討する
ために、看護師が陰部洗浄時に実際に行って
いる手指衛生のタイミングや方法を明らか
にすることを目的とした。 
特に陰部洗浄を取り上げた理由は、体液等

に曝露する可能性がある看護行為であると
いう点に加え、陰部を露出する必要があるこ
とから、扉やカーテンで仕切られた密室の空
間の中で患者の羞恥心にも配慮しつつ安全
で安楽な援助が要求され、より複雑な援助場
面であると考えたためである。 
 
３．研究の方法 
(1)対象 
 九州圏内の一般病床を有する病院におい
て、陰部洗浄を日常的に実施している病棟に
勤務し、部署内で感染対策の中心的役割を担
い、患者への直接的な看護実践を行っている
看護師とした。対象者の選定は、対象施設の
看護部長に依頼した。 
 
(2)調査内容 
①対象者自身の属性として性別・年代・看

護師経験年数・感染対策に関する資格や役
割・経験年数、②病院や病棟の環境として病



院の病床数・感染管理専従看護師の有無と資
格・手指衛生に関する研修やマニュアルの有
無・病棟の病床機能・看護基準・手指衛生設
備環境（手洗い用シンクや常備物品、手指消
毒剤の設置や携帯状況）、③陰部洗浄時の手
指衛生状況として陰部洗浄の方法・陰部洗浄
時の手袋着脱のタイミング・陰部洗浄時に実
践している手指衛生のタイミングおよび方
法（手洗い・擦式消毒）について調査した。
なお、手袋着脱および手指衛生については先
行文献を基に 12～19 の選択肢を提示し、普
段実践しているタイミングをすべて選ぶよ
う求めた。 
 

(3)方法 
 2017 年度九州沖縄病院情報データ（医事日
報社）を用いて、九州圏内の一般病床 100 床
以上を有する病院全353施設の看護部長に対
し、研究の目的や方法について記載した研究
協力依頼文書と共に、対象者用説明文書、質
問紙、返信用封筒を 2名分郵送し、条件に該
当する看護師への配布を依頼した。対象者が
回答する質問紙は無記名とし、郵送により個
別に回収した。調査は聖マリア学院大学倫理
委員会の承認を得て 2017 年 1 月から 3 月に
実施した。分析は、単純集計をした後、要因
別の比較にはχ2 検定を行い、有意水準は
0.05 とした。 
 
４．研究成果 
 回収した212部の主な結果は以下の通りで
あった。 
(1)対象者の概要 
対象者の性別は女性（88.7％）、年齢は 30

歳代（37.9％）、次いで 40歳代（29.9％）が
多く、看護師経験年数は 3～39 年で平均 16.9
±8.7 年であった。感染対策に関する資格を
有する者は 12.7％（感染管理認定看護師
6.6％）、感染対策に関する役割の経験者は
88.2％（リンクナース 56.1％）であった。 
 
(2)対象者の所属病院・病棟の状況 
対象者の所属する病院は病床数 100～199

床が最も多く（46.2％）、感染管理の専任・
専従看護師がいる病院は 67.9％（感染管理認
定看護師もしくは感染症看護専門看護師が
専任・専従する病院 55.7％）、手指衛生に関
する研修が年 1～2 回の病院は 78.3％であっ
た。 
対象者の所属する病棟は内科系（30.2％）、

病床機能は一般病床（86.8％）、看護基準は
7：1（48.1％）が多かった。 
個室、多床室を有する病棟はともに 92.9％

で、そのうち病室のシンクに石鹸およびペー
パータオルを常備していたのは、個室 59.0％、
多床室 45.3％であった。病棟の看護師の半数
以上が個室や多床室のシンクでは手洗いを
「あまりしない・しない」と回答していた。
擦式手指消毒用アルコール製剤を全患者の
ベッド周囲に常備していたのは個室 34.5％、

多床室 7.6％で、擦式手指消毒用アルコール
製剤を病棟看護師全員が携帯しているのは
44.8％であった。 
 
(3)陰部洗浄の方法 
陰部洗浄は 1日 1回と排便時（48.6％）も

しくは 1 日 1 回（42.9％）、差込便器を使用
せず（76.4％）、対象者 1 名に対し 2 人のス
タッフで実施（67.5％）していた。石鹸洗浄
の方法については布で洗う 55.2％、手袋装着
した手指で直接洗う 31.1％、石鹸は使用しな
い 8.0％であった。陰部洗浄は同一対象者の
全身清拭あるいは一部清拭と続けて「いつも
行う」54.3％、「時々行う」31.0％であった。 
病院や病棟に手指衛生に関するマニュア
ル・手順書があるのは 92.9％、陰部洗浄のマ
ニュアル・手順書があるのは 69.8％、陰部洗
浄のマニュアル・手順書があり手指衛生のタ
イミングが含まれているのは 40.6％であっ
た。 
 
(4)陰部洗浄における手袋着脱 
陰部洗浄の際の手袋装着のタイミングは

多様であり、対象者の寝衣を脱がす前
（50.2％）、装着していたおむつに触れる前
（45.5％）、新しいおむつを装着する前
（42.7％）、病室に入る前、対象者の陰部か
ら便を取り除く前（ともに 32.7％）の順に多
かった。 
手袋除去の主なタイミングは、対象者の陰

部から便を取り除いたあと（46.0％）、洗浄
用の便器やおむつを除去したあと（45.5％）、
新しいおむつを装着する前（42.7％）、装着
していたおむつを除去したあと（39.3％）、
水分を拭き取ったあと（37.4％）であった。 
陰部洗浄時の対象者1名あたりの手袋使用

数は 2 双 54.1％、1 双 26.3％、3 双 15.3％、
4～5双 4.3％であった。 
 
(5)陰部洗浄における手指衛生の状況 
 陰部洗浄時に看護師が手指衛生をするタ
イミングと方法を図１に示す。手指衛生をす
る主なタイミングは、物品を片付けたあと
（90.0％）、病室を出たあと（80.6％）、病室
に入る前（86.7％）、物品を準備する前
（83.9％）、洗浄用の便器やおむつを除去し
たあと（41.7％）、装着していたおむつを除
去したあと（37.0％）、対象者の陰部から便
を取り除いた後（36.0％）、新しいおむつを
装着する前（38.9％）等であった。手洗いを
する主なタイミングは、物品を片付けたあと
（75.9％）、物品を準備する前（35.8％）、病
室を出たあと（23.1％）であった。擦式消毒
のタイミングは、病室に入る前（83.5％）、
病室を出たあと（66.0％）、物品を準備する
前（58.0％）、物品を片付けたあと（37.3％）、
新しいおむつを装着する前（35.8％）、対象
者の寝衣を脱がす前（34.4％）、寝衣・寝具
を整えたあと（33.0％）、洗浄用の便器やお
むつを除去したあと（31.1％）の順に多かっ



た。 
 陰部洗浄時の対象者1名あたりの手指衛生
回数は、2回（36.1％）、3回（25.0％）、1回
（13.5％）、4～5回（25.5％）であった。 
患者接触前と接触後の手袋着脱と手指衛

生のタイミングは、物品準備前、病室入室前、
対象者の寝衣を脱がす前のいずれかのタイ
ミングで 98.6％が手指衛生、81.5％が手袋装
着を行っており、寝衣・寝具を整えたあと、
病室のカーテンを開ける前、病室の扉を開け
る前、病室を出たあと、物品を片付けたあと
のいずれかのタイミングで 97.2％が手指衛
生、37.0％が手袋除去をしていた。 
病室のシンクにペーパータオルや石鹸が

常備され手洗いが病室で可能なことは、手指
衛生のタイミングのいずれにも関連してい
なかったが、擦式消毒用アルコール製剤の全
患者ベッド周囲常備あるいは病棟看護師全
員携帯により擦式消毒が常に可能なことは、
複数の手指衛生のタイミングに関連してい
た（対象者の寝衣を脱がす前χ2=6.137,装着
していたおむつを除去したあとχ2=4.630、寝
衣・寝具を調えたあとχ2=6.552、病室の扉を
開ける前χ2=4.273、すべて p<0.05）。 
 
以上より、陰部洗浄時の手指衛生のタイミ

ングは多様であった。その原因の一つに手指
衛生設備環境の違いによるものが考えられ
た。また、手指衛生の方法として石鹸と流水
による手洗いは物品準備前や物品片づけの
あと、病室を出たあとに行われており、その
他のタイミングでの手指衛生の多くが擦式
消毒用アルコール製剤による手指消毒であ

った。手指消毒は患者接触前やベッド周囲で
のケアの途中で行われていたが、ケア中に擦
式消毒が困難な状況においては、手袋の除去
や交換により対応されていることが示唆さ
れた。しかし、看護師の多くが実践する手指
衛生のタイミング・方法について、感染防止
上の有効性は確認できていないため、今後も
検証していきたいと考える。 
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