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I.はじめに

医療現場において感染対策は重要である。

叩Oの手指衛生ガイドラインでは手指衛生の

5つのタイミングが提示されている。5つのタ

イミングとは①患者に触れる前、②清潔／無菌

操作の前、③体液に曝露された可能性のある

場合、④患者に触れた後、⑤患者周辺の環境

や物品に触れた後であり、「5つのタイミング

で手指衛生を実施することによって医療関連

感染を低減できる」 I）とある。しかし昨年行

われた病棟看護師の手洗いに関する実態調査

においては、「必要なタイミングで手洗いが行

えておらず、特に患者に触れる前の手指衛生

が最も不足しているj 刊との結果が明らかと

なった。その上で、手指衛生には手洗いと共

に速乾性手指消毒剤も併用していく必要があ

るとしている。また 2002年に公開された CDC

ガイドラインにおいてJ医療従事者の標準的

手洗いや手指消毒に関し、アルコールベース

の製品は石けんや抗菌剤入りの石けんよりも

効果的であるJ3）としていることからも、感

染管理において速乾性手指消毒剤の活用が重

要である。しかし、病棟内で速乾性手指消毒

剤を用いた手指衛生の必要な 5つのタイミン

グが周知され、そのタイミングで手指衛生が

行われているのか、また実際に適切に実施さ

れているのかと疑問に感じた。そのためこの

3点から、速乾性手指消毒剤の使用に焦点を

当て病棟看護師の速乾性手指消毒剤の使用の

現状調査を行いその実態と問題を明らかにし

たいと考えた。またその結果から速乾性手指

消毒剤に対する適切な使用方法についての介

入を行うことで、 5つのタイミングで手指衛

生を行い感染予防対策を行うことができると

考えた。

＜用語の定義＞

速乾性手指消毒剤：エタノーノレを含有するジ

エルタイプのものを指す

II.目的

病棟看護師の速乾性手指消毒剤使用の実態

を明らかにするとともに、速乾性手指消毒剤

の適切な使用方法についての勉強会を行いそ

の効果を検証する。

阻．方法

研究期間：2013年 7月～12月

研究対象： A病棟に所属する病棟看護師のう

ち同意を得られた者 40 名

分析方法：

［アンケート｝

速乾性手指消毒剤に関するアンケートを同

内容のものを勉強会前後で実施した。勉強会

前アンケートで正答率や実施率が 50拡未満で

あった8項目に焦点を当て、その内の7項目

に対して Mann-Whitneyの U検定（有意水準

5出）を行い、残り 1項目については単純比較を

実施した。アンケート内容は、速乾性手指消

毒剤に関する一般的知識（5項目）、使用方法
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(11項目）、使用するタイミングについて（5

項目、速乾性手指消毒剤の使用を妨げる要因

についての意見（自由記述）で構成した。

［速乾性手指消毒剤使用量調査】

速乾性手指消毒剤の容器ボトルに書かれて

いる内容量を示す目盛りを参考に、 1か月間

でどれだけ減っているのかを観察した。具体

的にはA病棟内の全ての速乾性手指消毒剤に

番号をつけ、それぞれ置いてある場所と使用

量チェックを始めた時の残量、 1か月後の残

量を記入する集計表を用いた。使用量のチェ

ック期間中に速乾性手指消毒剤の容器が紛失

しないように適宜所在の確認を行い、残量の

少ないものや使用期限が切れそうなものがあ

れば、研究者でチェックして新しいものと交

換した。速乾性手指消毒剤使用量調査は勉強

会の前後で1回ずつ実施した。

［勉強会内容1
速乾性手指消毒剤に関するアンケート結果

と使用量調査の結果を示した。また、正しい

速乾性手指消毒剤の使用方法を説明・実演し、

それを実践するための対策についてグループ

ディスカッションを行った。勉強会は 30分程

度の構成で、日にちを変えて 6回実施し、参

加者には都合の良い日を選んで、参加してもら

った。勉強会へ参加できなかった 2名に対し

ては、勉強会と同内容のものを研究者が後日

個別に実施した。

倫理的配慮：本研究は奈良県立医科大学附属

病院看護研究倫理委員会の承認を得て実施し

た。

N.結果

アンケートに関して、勉強会前アンケート

の有効回答数 39人98目。勉強会後アンケート

の有効回答数29人 73覧で、あった。勉強会前ア

ンケートの結果、 WHOが示す医療における手

指衛生の5つのタイミングを知っている者は

7人（目的であった。また速乾性手指消毒剤を

使用するタイミングについての質問では、患

者に触れる前に使用していると答えた者は

17人（44則、患者の周辺の環境や物品に触れ

た後に使用していると答えた者が 14人（36略）

で、使用率が低い傾向にあった。さらに速乾

性手指消毒剤の 1回の使用量に関して問う質

問では、 WHOや CDCのガイドラインでは2回

から 3回押した量が最も効果があるとされて

いるが、実際には1回だけ押すと答えた者が

17人（44同）と最も多かったことが明らかとな

った。

勉強会前のアンケートにおいて、速乾性手

指消毒剤の使用を妨げる要因について質問し

た自由記述の内容をカテゴリー化すると、環

境に関する要因、知識に関する要因、意識・

習慣に関する要因の3つに分類された。それ

ぞれの代表的な意見として、忙しい、使うタ

イミングを理解していない、使う習慣がない・

忘れてしまうなどが多かった（表1）。

表1 速乾性手指消毒剤の使用阻害因子に関す

る意見

カテゴリー名 代表的な意毘

環境に関する要因 忙しい、設置場所が隈られている、いつも携帯
しているわけではない

知識に関する要因 債う9イミングを穣解していない、患者に触れる
前iま手はきれいだと患っている

意識・習慣に関する要因 憧う習揮がない、償うことを忘れてしまう、捜用
しなければいけないことは認識しているが身に
ついていない

グソレープデ、イスカッションを行った際には、

今後、速乾性手指消毒剤を使用するにあたり

「定期的に使用量を確認しあい（スタッフ同

士）、目盛りをつけていく」、「使用時に声を掛

け合うJなどの改善策が挙げられた。

勉強会前後のアンケート比較では、いずれ

も勉強会前に比べて勉強会後の方が正答率や

実施率が上昇しており（図 1）、検定を行った

7項目全てにおいて有意差を認めた。

速乾性手指消毒剤使用量調査の結果につい

ては、勉強会前 2,670ml ( 1人当たり約 66.8ml) 
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から勉強会後 11,160ml (1人当たり約 279ml)

と増加がみられた。（図2)
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 図2 速乾性手指消毒剤使用量の変化

v.考察

勉強会前アンケートの自由記述の内容から、

速乾性手指消毒剤の使用を妨げる要因として、

忙しい、使うタイミングを理解していない、

使う習慣がない・忘れてしまう、という意見が

多く挙げられていた。このことから、看護師

の手指が感染経路となり得るということに対

する病棟スタッフの意識の低さが、速乾性手

指消毒剤の適切な使用を妨げる要因だと考え

る。勉強会後に速乾性手指消毒剤の使用量が

約4倍に増加したことは、勉強会を行うこと

で各スタッフの速乾性手指消毒剤に関する知

識・手指衛生に対する意識を向上することが

できたと考えられる。また速乾性手指消毒剤

を使う習慣がない、忙しくて使うことを忘れ

てしまうという多くの意見に対して、研究期

間中に速乾性手指消毒剤携帯バッグを全スタ

ッフに導入することで、手指衛生に対する意

識付けをさらに強める環境となったことが使

用量増加の一因となったと考える。

しかし、 2013年8月に ICTにより示された

A病棟での 1か月の速乾性手指消毒剤使用目

標量は 38,820mlであり、 1人当たりに換算す

ると 970.5mlであった。勉強会後の使用量は

勉強会前と比較して、約4倍に増加したもの

の、使用目標量には達していない。また、本

研究の、適切なタイミングで手指衛生が実施

できていないという結果は、 2012年の手洗い

に関する実態調査における結果と同様であっ

た。藤田は手指衛生尊守状況の定期評価とフ

ィードパックを行うことで「職員のさらなる

努力への動機を得ることができるJりとして

いる。実際に勉強会後のグループディスカッ

ションでは、「時聞がもったいないと考えてい

たが、感染の面を一番に考えて使わないとい

けないと感じたJ、「感染に対する意識が低か

ったJなどの意見が挙げられた。勉強会はス

タッフの意識・習慣付けに有用ではあるが、

その効果を一時的なものとするのではなく、

日常的な習慣として速乾性手指消毒剤を使用

していけるように、今後も定期的な勉強会の

実施が必要であると考える。

VI.結論

A病棟看護師の速乾性手指消毒剤の使用実

態を明らかにし、速乾性手指消毒剤に関する

勉強会を行いその効果を検証するという本研

究の目的に対し、以下の内容が明らかとなっ

た。

1. A病棟看護師は、使用方法・タイミングに

おいて速乾性手指消毒剤を適切に使用で

きていなかった。

2.勉強会を行うことで、速乾性手指消毒剤

に対する知識・意識が向上し使用量が増
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加した。

3.勉強会の効果を維持するためには、今後

も定期的に勉強会を実施し、意識・習慣付

けを強化していく必要がある。
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