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研究成果の概要（和文）：　研究の趣旨に同意の得られた施設療養者の拘縮手はコロニー数が有意に多く、菌が蓄積し
易い状態にあるということが明らかとなった。さらに、要介護度の高い療養階の方が皮膚常在菌以外の菌の検出が多く
、特にバチルス属が多かった。しかし、一日の手指衛生については個々の身体状況によって異なり、方法は対象自らが
行う手洗い、介護者による手指清拭、手指消毒剤を用いた手指消毒と様々であったため、今後、手指衛生方法および保
清方法をより詳細に把握した上でケアの方法について検討していく必要があると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The objective is to clarify the current hand contamination situation of residents 
in a long-term Care Health Facility resident, which ranks somewhere between hospital-care and home-care. T
he result of the isolation culture identified that the number of sample was 143, gram-positive bacteria wa
s 73%, and gram-negative bacteria was 27%. As a result of identification, most of gram-positive bacteria w
ere Staphylococcus Spp. A tendency turned out that contractured hands were more likely to be contaminated 
with germs than uncontractured hands, from which we assumed that uncotractured hands were less hygienic th
an contractured hands. The hand hygiene method varied according to the individual physical situation. Ther
efore I grasp ahand hygiene method in detail. It was thought that it was necessary to examine a care metho
d.
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１．研究開始当初の背景 
 感染は健康阻害の大きな要因の一つであ
り、これを少しでも防ぐことが、看護の重要
な仕事である。中でも特に手指は、生活環境
において様々な物や人に触れる機会が多く、
汚染される機会も多い。このことについては、
これまでにも病院内で様々な調査が行われ
ているが、患者や療養者においてはほとんど
手をつけられていないのが現状であった。 

２．研究の目的 

 近年、院内感染予防という観点から医療従
事者の手指の清潔については多くの報告が
なされてきている。しかし、免疫力が低下し
ていることが多く、また院内感染の当事者と
なりうる患者の手指衛生の状態についての
報告はほとんどない。特に、自力で移動が難
しくさらには拘縮をもっている患者におい
ては、臭いなどから経験的に汚染していると
いう認識はあるものの、その実態については
明らかになっていない。 
 以上のことより、今回拘縮手のある患者の
手指汚染状況を細菌学的視点から明らかに
し、さらに清潔ケアおよび自立度との関連に
ついて検討することを目的に本研究を立案
した。 
３．研究の方法 
⑴対象 
 研究内容に同意の得られた片方の手指の
関節拘縮を持つ施設療養者とした。 
⑵調査内容 
①対象に関する項目 
 年齢、性別、既往歴、現病歴、入所期間、
要介護度、介護認定調査項目(1-1(麻痺等の
有無)、1-2(拘縮の有無))、障害高齢者の日
常生活自立度(以下、障害自立度とする)、認
知症高齢者の日常生活自立度(以下、認知症
自立度とする)、リハビリの有無・頻度、清
潔ケアに関する項目(手洗いに関する項目
(実施頻度、実施方法)、手指消毒剤の使用に
関する項目(使用の有無・頻度、使用方法)、
入浴の有無・頻度) 
②手指の細菌汚染調査 
 2 度の手指表面より得られたサンプリング
液を寒天培地にて 37℃で一晩培養後、一手当
りのコロニー数の算定及びハートインフュ
ジョン液体培地(HIB、栄研)を用いて肉眼的
に形状の異なる各コロニーを釣菌し、菌の分
離を行った。菌の分類にはコロニーの性状、
色の観察、グラム染色を行い、グラム陽性と
陰性、球菌と桿菌に分類した。その後、アピ
マニュアルキット(BIO MERIEUX)を用いて得
られた結果をアピラボソフトを用いて判定
し、Bacterial 16S rDNA PCR キット(TaKaRa)
を用いて 16S rDNA 領域を増幅し、日本 DNA
データバンクのプログラムにより判定し、菌
の同定を行った。 
③倫理的配慮 
 本研究は富山大学倫理審査委員会で承認
を得て行った(臨 23-7、利認 23-24)。 
 

４．研究成果 
⑴対象の属性 
A 介護老人保健施設療養者を対象とし、手指
表面の拭き取り調査を実施した。対象となる
拘縮手のある施設療養者は、男性4名(19.0%)、
女性 17 名(81.0%)、平均年齢 82.8±5.7 歳、
平均入所期間は 28.6±16.0 ヶ月であった。 
 要介護度別にみると、要支援-介護度 2に該
当する者は 0名、要介護度 3が 4名(19.0%)、
4 が 6 名(28.6%)、5 が 11 名(52.4%)であり、
麻痺の有無では麻痺の有る者が12名(57.1%)、
無い者は 9 名(42.9%)であった。障害高齢者
の生活自立度別にみると、正常-ランク A に
該当する者は0名、ランクBが10名(47.6%)、
C が 11 名(52.4%)であり、認知症高齢者の生
活自立度別にみると、正常が 2名(9.5%)、ラ
ンクⅠが 1 名(4.8%)、Ⅱが 0 名、Ⅲが 10 名
(47.6%)、Ⅳが 8名(38.1%)であった。 
1 ⑵手指の細菌汚染状況 
①一手あたりの平均コロニー数と累積頻度 
 対象 21 名に対する 2 度の手指表面の拭き
取りから、2 回目のデータ採取時に退所して
いた 1 名を除いた、延べ 82 手分のサンプル
を採取した結果、1 手当りの平均コロニー数
は 4.3×103cfu であった。拘縮手 41 手および
非拘縮手 41 手から採取されたコロニー数と
累積頻度を図 1に示す。コロニー数が 102 cfu
未満では拘縮手で 2.4%、非拘縮手で 9.8%、
5.0×103 cfu 未満では拘縮手で 22.0%、非拘
縮手で 73.2%と非拘縮手の頻度が高かったが、
5.0×103 cfu 以上では拘縮手において高い頻
度を示していた。 
 

②対象別にみた両手のコロニー数の関係 
 同一の対象の拘縮手と非拘縮手とをペア
として、拘縮手と非拘縮手のコロニー数の関
係を図 2 に示す。y=x の式よりも下にプロッ
トが多く、非拘縮手よりも拘縮手のコロニー
数が多いペアが全体の 25 組(61.0%)であり、
拘縮手よりも非拘縮手のコロニー数が多い
ペアは 9 組(21.9%)であり、拘縮手と非拘縮
手のコロニー数が同等だったペアは 7 組
(17.1%)だった。さらに、同一手の採取 1 回
目のデータと2回目のデータとをペアとした
際の、拘縮手および非拘縮手の 1回目と 2回
目におけるコロニーの関係を図 3に示す。拘
縮手では、1 回目と 2 回目のコロニー数が同
等なものが最も多く 12 組(60.0%)、1 回目よ
りも 2 回目のコロニー数が多いのは 5 組
(25.0%)、2 回目よりも 1回目のコロニー数が
多いのは 4 組(15.0%)であった。一方、非拘



縮手において最多であったのは1回目のコロ
ニー数の方が多かった 10 組(50.0%)で、次い
で 2 回目のコロニー数の方が多かった 8 組
(40.0%)、そして 1 回目と 2 回目のコロニー
数が同等なものは 2組(10.0%)であった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③拘縮の有無別に見たコロニー数判定 
  拘縮の有無別にコロニー数判定を行っ
た結果を表 1に示す。最も多かったのは、拘
縮手と非拘縮手のコロニー数判定が同じだ
った 25 組(61.0%)であった。次いで、非拘縮
手よりも拘縮手のコロニー数判定が高かっ
たものが 15 組(36.6%)、拘縮手よりも非拘縮
手のコロニー数判定が高かったものが 1 組
(2.4%)という結果であった。さらに拘縮手の
1 回目、2 回目での判定結果の結果、最も多
かったのは、1 回目と 2 回目のコロニー数判
定が同じだった 17 組(85.0%)、1 回目よりも
2 回目の方が高かったものが 1 組(5.0%)、2
回目よりも 1回目の方が高かったものが 2組
(10.0%)であった。一方、非拘縮手では、最
も多かったのは 1回目と 2回目のコロニー数
判定が同じだった 11 組(55.0%)、1 回目より
も 2回目の方が高かったものが 5組(25.0%)、
2 回目よりも 1 回目の方が高かったものが 4
組(20.0%)であった。 

 
④Staphylococcus 属およびその他の菌属の
検出結果 
 一手あたりの細菌叢を調べるため、82手分
のサンプルより分離培養し、同定して得たコ
ロニー数は 143 個あり、全 18 菌属に分類さ
れ た 。 最 も 多 く 検 出 さ れ た も の は
Staphylococcus 属で 86 個と全体の 60.1%を
占めていた。また、拘縮手、非拘縮手別にみ
た Staphylococcus 属の保有率を図 4に示す。

拘縮手のStaphylococcus属の保有率は70.7%、
非拘縮手では 78.0%であった。一方、
Staphylococcus 属以外の菌属(以下その他の
菌属)の保有率は、拘縮手で 51.2%、非拘縮手
で 53.7%であった。 
⑤Staphylococcus 属以外の菌属数と種類 
 拘縮手、非常在菌ともに全体の半数の手指
からその他の菌属が検出されたことから、一
手当りのその他の菌の菌属数を計測した。そ
の結果、拘縮手一手当りの菌属数が 1だった
手は16手(39.0%)あり、2の手は4手(9.6%)、
3 の手は 1 手(2.4%)であった。非拘縮手の一
手当りの菌属数が 1だった手は 20手(48.8%)
あり、2 の手は 2 手(4.9%)、3 の手は 0 であ
った。また、拘縮手、非拘縮手より検出した
その他の菌属の菌属類として拘縮手から検
出された菌属は 13 種類、非拘縮手から検出
された菌属は 11 種類であった。拘縮手、非
拘縮手より共通して検出されたものは
Bacillus 属 、 Pseudomonas 属 、
Pepto-streptococcus 属 、 Kocuria 属 、
Acinetobacter 属、Aeromonas salmonicide
属、Micrococcus 属であり、拘縮手、非拘縮
手とも最も多く検出したものは Bacillus 属
で、9件であった。また、拘縮手からのみ検 
出 し た も の は 、 Myroides 属 、
Stenotrophomonas 属、Flammeovirga 属、
Marivirga 属 、 Prevotella 属 、
Saccharopolyspor 属で、非拘縮手からのみ検
出したものは、Veillonella 属、Proteus 属、
Propionibacte-rium 属、Rhizobium 属であっ
た。 
⑥Staphylococcus 属およびその他の菌属の
分布 
 拘縮手、非拘縮手とも Staphylococcus 属
のみが検出された手が最も多く、拘縮手は 20
手(48.8%)、非拘縮手は 19 手(46.3%)であっ
た。拘縮手では、Staphylococcus 属とその他
の菌属の両方が検出された手が9手(22.0%)、
その他の菌属のみ検出された手が 12 手
(29.2%) だ っ た 。 非 拘 縮 手 で は 、
Staphylococcus 属とその他の菌属の両方が
検出された手が 13 手(31.7%)、その他の菌属
のみ検出された手が 9 手(22.0%)だった。拘
縮手および非拘縮手とも Staphylococcus 属
とその他の菌属の両方が検出されなかった
手は 0であった。 
⑦対象別にみた Staphylococcus 属の分布 
 同一対象の拘縮手と非拘縮手とをペアと
した時の拘縮の有無別に検出された
Staphylococcus 属の分布は、拘縮手、非拘縮
手ともに Staphylococcus 属が検出されたも
のは 22 組 (68.8%) 、 非拘縮手にのみ
Staphylococcus 属が検出されたものは 10 組
(21.2%)であった。また、拘縮手にのみ
Staphylococcus 属が検出されたものは 7 組
(77.8%) 、 拘 縮 手 、 非 拘 縮 手 と も に
Staphylococcus 属が検出されなかったもの
は 2組(22.2%)であった。 
⑧対象別にみたその他の菌属の分布 



 拘縮手、非拘縮手ともにその他の菌属が検
出されたものは 11 組(50.0%)、非拘縮手にの
み検出されたものは 11 組(50.0%)であった。
また、拘縮手にのみその他の菌属が検出され
たものは 10 組(52.6%)、拘縮手、非拘縮手と
もにその他の菌属が検出されなかったもの
は 9組(47.4%)であった。 
⑨拘縮の有無別にみた Staphylococcus 属お
よびその他の菌属両者の分布 
 拘縮の有無別にみた Staphylococcus 属お
よびその他の菌属両者の分布は、拘縮の有無
に関わらず、Staphylococcus 属、その他の菌
属とも検出され、対象別にみた場合、
Staphylococcus 属およびその他の菌属の一
方、または両方が拘縮手か非拘縮手の一方、
または両手から検出されたが、その頻度は
様々であった。 
⑩データ採取回別にみた Staphylococcus 属
の有無 
 また、同一手の採取 1回目と 2回目のデー
タとをペアとして、拘縮手でのデータ採取回
別に検出された Staphylococcus 属の有無を
表 9 に示す。その結果 1 回目、2 回目ともに
Staphylococcus 属が検出されたものは 10 組
(62.5%)、1 回目にのみ StaPhylococcus 属が
検出されたものは 6 組(37.5%)であった。ま
た、2回目にのみ Staphylococcus 属が検出さ
れたものは 2組(50.0%)であった。また、1回
目、2回目とも Staphylococcus 属が検出され
なかったものは2組(50.0%)であった。1回目、
2回目ともStaphylococcus属が検出されたも
の は 12 組 (70.6%) 、 1 回 目 に の み
Staphylococcus 属が検出されたものは 5 組
(29.4%)であった。また、2 回目にのみ
Staphylococcus 属が検出されたものは 2 組
(66.7%)であった。また、1回目、2回目とも
Staphylococcus 属が検出されなかったもの
は 1組(33.3%)だった。 
⑪データ採取回別にみたその他の菌属の有
無 
 拘縮手でのデータ採取回別のその他の菌
属の有無は 1 回目、2 回目ともその他の菌属
が検出されたものは 7組(53.8%)、1 回目にの
みその他の菌属が検出されたものは 6 組
(46.2%)であった。また、2回目にのみその他
の菌属が検出されたものは 3 組(42.9%)であ
った。また、1 回目、2 回目ともその他の菌
属が検出されなかったものは 4 組(57.1%)だ
った。非拘縮手でのデータ採取回別にその他
の菌属の有無を表 12 に示す。1回目、2回目
ともその他の菌属が検出されたものは 8 組
(66.7%)、1 回目にのみその他の菌属が検出さ
れたものは 4組(33.3%)であった。また、2回
目にのみその他の菌属が検出されたものは 2
組(25.0%)であった。また、1回目、2回目と
もその他の菌属が検出されなかったものは 6
組(75.0%)だった。 
⑫データ採取回別にみた Staphylococcus 属
およびその他の菌属両者の分布 
 拘 縮 手 の デ ー タ 採 取 回 別 に

Staphylococcus 属とその他の菌属の有無を
みたところ、データ採取回に関わらず、
Staphylococcus 属およびその他の菌属はと
もに検出された。また Staphylococcus 属あ
るいはその他の菌属の一方、または両方がデ
ータ採取 1回目か 2回目の一方、または 2回
とも検出されたが、その頻度は様々であった。
非 拘 縮 手 の デ ー タ 採 取 回 別 に
Staphylococcus 属とその他の菌属の有無を
表 14 に示す。その結果データ採取回に関わ
らず、Staphylococcus 属およびその他の菌属
はともに検出された。また Staphylococcus
属あるいはその他の菌属の一方、または両方
がデータ採取 1回目か 2回目の一方、または
2 回とも検出されたが、その頻度は様々であ
った。 
⑶分離細菌の薬剤感受性 
 エタノールおよびグルコン酸クロルヘキ
シジンはついて検討した結果、エタノールお
よびグルコン酸クロルヘキシジンは一部の
菌属（芽胞菌）を除いて十分な効果が認めら
れたが、各種抗生物質の判定ではばらつきが
みられた。 
⑷清潔ケアおよび ADL と手指汚染の関係 
 清潔ケアの内容およびADL状況と手指汚染
の間に有意な差は認められなかった。しかし、
より要介護度の高い階で療養していた患者
から多く細菌が検出されたことより、さらに
詳細な清潔ケア（１日の生活における手指衛
生の回数や方法）を分析していくことが必要
である。さらに、細菌の分布においても、要
介護度の高い療養者から芽胞菌が多く見ら
れていたことより、さらにデータを積み重ね
ていく必要性が考えられた。 
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