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研究成果の概要（和文）：わが国で一般的に実施されている陰部洗浄とおむつ交換の方法と環境汚染の範囲と程度を明
らかにし、環境汚染が少なくかつ会陰部の汚染を確実に除去できる陰部洗浄方法を構築し、臨床で評価することを目的
に、①構成的質問紙調査②擬似便を使用した準実験研究③療養病床/老人介護福祉施設で泥状便に対しおむつを装着し
ている入院/入所者を対象とした介入研究を実施した。その結果、皮膚保護オイルを会陰部周囲にあらかじめ散布し皮
膚への便の固着を防ぎ排便後は泡状清拭料で清拭する陰部ケア法は、便を拭き取りやすく陰部を清浄化することができ
汚染は拡散しなかった。

研究成果の概要（英文）：To clarify the environmental contamination surrounding a patient of the commonly 
practiced perineal care in Japan, to build a perineal care method that can reliably remove the 
contamination of less and perineum feces, and to evaluate the method in clinical settings, three types of 
studies were implemented; ① structured questionnaire survey ② quasi-experimental research using pseudo 
feces ③ intervention study subjected residents wearing the diapers at care beds / elderly care welfare 
facility. As a result, previously sprayed skin protection oil around the perineum to prevent sticking of 
the feces and wiped around the perineum using form, it is possible to clean the perineum and easy to wipe 
feces, so that contamination did not spread.

研究分野： 基礎看護学

キーワード： 陰部洗浄　泥状便　おむつ　汚染防止　皮膚保護

  ３版



1. 研究開始当初の背景 

(1) 近年、わが国でもノロウイルスやクロス

トリジウム・ディフィシルといった伝播力の

強い微生物や抗菌薬が効きにくい多剤耐性菌

による集団感染下痢症の報告が散見されるよ

うになっており、感染経路は糞便を起点とし

たヒトや環境を介しての間接経路である。こ

れらの感染症に対する予防ガイドラインでは、

感染経路を断つために手指衛生やマスクやエ

プロンといった個人防護具着用、医療用具を

患者個人専用にするなどの標準予防策および

接触予防策を実施すること、手が高頻度に接

触するエリアの塩素系消毒薬による環境消毒

が推奨されている 1）2）3）。しかし糞便による汚

染そのものを予防するための対策として、最

も汚染が激しいと予測される陰部洗浄やおむ

つ交換など糞便を直接扱う場面における具体

的な予防方法は記載されていない。 

 

(2) 医療施設、介護施設を問わず排泄介助が

必要な対象者は少なくない。病院の集中治療

室では、約 3 割から 8 割の患者が便失禁状態

となりおむつを使用して管理されている。特

にコントロール不良の下痢は、交差感染のリ

スクとなることが指摘されている 4）。一方、

施設で排泄介助を実施する看護師や介護士に

とっておむつ交換をはじめとする排泄介助は、

身体的負担度・精神的負担感ともに高い業務

でもある。医療専門職者として看護師が陰部

洗浄やおむつ交換技術を対象者に提供する場

合、科学的根拠に基づき対象者実施者ともに

安全で安楽であることが要求される。そのた

め、多くの看護学のテキストやマニュアル本

でこれらの技術が紹介されているが、手袋や

エプロンの着脱のタイミングや洗浄に使用す

るお湯の量などがエビデンスに基づいて記載

されているものはなく、さらに感染予防より

も掛物や防水布の扱い方、更衣についての記

述が多い傾向がある 5）。加えて介護士のテキ

スト 6）では、手袋やエプロンの着脱のタイミ

ングについては記載されていない。 

 

2. 研究の目的 

(1) わが国で一般的に実施されている陰部洗

浄とおむつ交換の方法を明らかにする。 

 

(2) 上記(1)の結果明らかにされたわが国で

実施されている陰部洗浄とおむつ交換の方法

による環境汚染の範囲と程度を明らかにし、

環境汚染が少なくかつ会陰部の汚染を確実に

除去できる陰部洗浄方法とおむつ交換方法を

構築する。 

 

(3) 上記(2)の結果考案した陰部ケア法につ

いて臨床で評価する。 

 

3. 研究の方法 

(1) 研究デザインは構成的質問紙調査で、ま

ず経験３年以上の介護職者 5 名・一般病床群

と療養病床群施設勤務の看護師各 5名の計 15

名を対象に、陰部洗浄とおむつ交換に関して

実際に行っている方法と使用物品や注意点、

環境や実施者自身への汚染防止のための方法

などについて施設単位ごとに半構成的面接調

査を行い、内容の分析結果から質問項目を抽

出した。次に、厚生労働省平成 22 年(2010 年)

医療施設（動態）調査・病院報告に基づき都

道府県と病床機能別の２段階抽出により一般

病床 2,000 病院・療養病床 2,000 病院・介護

老人保健施設及び福祉施設 2,000 施設を対象

に、郵送法による質問紙調査を実施した。調

査項目は、属性、おむつ使用状況として勤務

部署におけるおむつ使用者の割合、陰部洗浄

の実施状況として対象者 1 名あたりの実施ス

タッフ人数・1 回所要時間・対象者 1 名あた

りの使用物品と量・実施手順・陰部洗浄技術

習得方法、感染防止に関しては手袋及びエプ

ロンの装着と除去のタイミング・手指衛生・

実施者の自己防御・対象者周囲の環境汚染防

止についてであった。 



 

(2) 研究デザインは準実験研究で、臨床経験

3 年以上の急性期病床および慢性療養型病床

勤務の看護師各 5 名と介護保険施設に勤務す

る介護職者 5名の計 15 名を対象とした。男性

陰部モデルに蛍光塗料入り擬似便（硬便・普

通便・泥状便）を付着させおむつを装着した

成人型人形に対し、対象者が(1)の研究結果に

基づいた陰部洗浄方法（A 法：マスク・エプ

ロン・ディスポ手袋１双を装着し、市販のお

しりふき 3 枚で便を拭き取った後、泡立てた

石鹸と 38℃300ml の温湯で仰臥位の後、左側

臥位で洗浄し、不織布ガーゼ４枚で水分を拭

き取る）と文献等から構築した陰部ケア法（B

法：石鹸と温湯の代わりに泡状洗浄料を用い

て清拭、C 法：撥水性オイルを予め散布した

状態で市販の清拭布による清拭）を実施した。

ケア終了後ブラックライトを照射し蛍光塗料

の残留をネットワークカメラで撮影し、蛍光

塗料残留の有無と面積および蛍光の程度

（強・弱）で 3法を評価した。 

 

(3) 研究デザインは介入研究で、療養病床/

老人介護福祉施設で泥状便に対しおむつを装

着している入院/入所者 61 名を対象とし、各

施設で実施している温湯を用いた陰部洗浄方

法（介入前）と、上記(2)で構築された皮膚保

護オイルを会陰部周囲にあらかじめ散布し皮

膚への便の固着を防ぎ排便後は泡状清拭料で

清拭する陰部ケア法（介入後）を同一対象者

に実施し比較検討した。評価項目は、実施前

後の腸内細菌増減数（実施者胸部・対象者の

鼠径部/大転子部/尾骨部・敷きシーツ）、実施

者評価（10cmVAS）、実施状況（使用物品・実

施所要時間）で統計学的に解析した。 

 

4. 研究成果 

(1) 構成的質問紙調査の有効回答部数は

1,930 部（32.2％）で標本誤差は 1.5％であっ

た。病床機能別の回収率は、一般病床 937 部

（48.5％）、療養病床 600 部（31.1％）、介護

福祉施設 393 部（20.4％）であった。回答者

の属性は、看護師が 75.3％を占め、病床規模

は 100 床未満が 30.3％、100-199 床が 38.2％

を占めた。おむつを使用している入院/入所者

の割合は 5割以上が 70.1％であった。陰部洗

浄対象者１名に対し、一般病床と療養病床は

2 人で実施しているのに対して、介護福祉施

設では１人で実施していると回答した割合が

有意に多かった（75.8％、ｐ<.001）。使用物

品に関しては、81.6％が差込便器を使用して

おらず、装着中のおむつや吸水用パッドで洗

浄水の吸収を行っていた。石鹸洗浄の方法と

しては、布等は使用せず手袋を装着した手指

に石鹸をとり直接陰部を洗浄する方法が

48.2％と最も多く、病床機能別でも差はなか

った。陰部洗浄の技術習得方法は、「先輩から

の指導」が一般病床 419 件（44.7％）、療養病

床 309 件（51.5％）に対し、介護福祉施設で

は 260 件（66.2％）と高かった（P<.001）。 

 

(2) 感染防止に関連した陰部洗浄で使用する

物品では、洗浄用ボトルを「お湯が洗浄ボト

ル内に残っていれば継続して別の対象者にも

使用する」と回答したのは 44.7％で、特に療

養病床と介護福祉施設において割合が高かっ

た。手袋の使用枚数は、56.3％が 1 双で、病

床機能別では 1 双は療養病床と介護福祉施設

に多く、２双は一般病床に多かった。エプロ

ンを交換するタイミングについては、療養病

床と介護福祉施設では「明らかな汚染がない

限り交換せずに次の患者に陰部洗浄を行う」

ことや（一般病床：161件 17.2％ P<.001 vs 療

養病床と介護福祉施設、療養病床：148 件

24.7％ P=.014 vs 介護福祉施設、介護福祉施

設：125 件 31.8％）、「対象者全員の陰部洗浄

が終了するまで交換しない」こと（一般病床：

44件 4.7％ P<.001 vs 療養病床と介護福祉施

設、療養病床：91 件 15.2％ P<.001 vs 介護

福祉施設、介護福祉施設：96 件 24.4％）が多



かった。
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