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Ⅰ．はじめに

　新生児集中治療室（Neonatal Intensive Care Unit；

以下、NICU）に入院している新生児は免疫能が未熟

でありセフェム系をはじめ多くの抗菌剤に耐性を示す

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 (Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus；以下、MRSA) を含む病原体

に罹患しやすく、敗血症の原因ともなり得る1)。また

新生児の敗血症は短期的な罹患・死亡率を上昇させる

だけでなく、長期的な発達予後にも影響を及ぼすと報

告されている2)。したがって NICU の室内環境が

MRSA に汚染されている場合、医療従事者の手指を

介し MRSA が伝播することから手指衛生は感染対策

を行う上で重要となる3)。

　手指衛生は医療関連感染防止対策において必要不可

欠であり、手指衛生遵守率の向上は耐性菌による医療

関連感染率を低下させることが報告されている4)。ま

た、MRSA 新規発生率低下や手指衛生遵守率の向上

に取り組むことでアルコール使用量が増加し MRSA
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新規発生率の低下が認められたと報告されている5-8)。

　2002 年の米国疾病予防管理センター（Centers for 

Disease Control and Prevention；以下、CDC）によ

る手指衛生のガイドラインにおいても石鹸と流水によ

る手洗いに加え速乾性擦式消毒用アルコール製剤（以

下、アルコール製剤）による手指衛生の重要性を提唱

している9)。さらに手指衛生の不履行は、病原微生物

による医療関連感染拡大の危険因子となることも報告

されている10,11)。一方、手指衛生の環境、ケア内容、

職務経験年数、教育、知識などの要因が、医療従事者

の手指衛生遵守率に影響されることも報告されている

12,13)。

　A 病院 NICU では院内感染対策チームを中心に手

指衛生など感染対策を実施している。しかし MRSA

のアウトブレイクを経験したことから感染対策の強化

として手指衛生の啓蒙活動や教育など手指衛生の見直

しに取り組む介入を行っているが充分な MRSA 新規

発生率の低下が認められなかった。

　そこで我々は A 病院 NICU において、手指衛生実

施率や遵守率、アルコール使用量に焦点を当てこれら

が MRSA 新規発生率にどのように影響し関連するの

か調査し検討した。特に手指衛生は感染制御に効果的

であり、感染防止についての知識、技術の向上を必要

とする NICU 看護師に手指衛生の効果を視覚的に提

示することで、継続した感染予防に有用であるか検討

したのでここに報告する。

Ⅱ．材料および方法

１．調査期間

　2012 年 4 月～ 2015 年 3 月

２．総合周産期センター背景（表１）

　A 病院は総合周産期センターであり 22 週台の早産

児、重症新生児仮死などの入院を受け入れ、NICU12

床、回復治療室（Growing Care Unit；以下、GCU）

18 床を有する。平均在院日数 24.3 日、看護師 52 名、

平均経験年数 4.7 年である。

３．調査対象および方法

　1）A 病院に勤務する看護師 52 名

　2）手指衛生遵守状況調査は NICU に勤務するリン

クナース１名、看護師３名により直接観察法を用い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

者周辺の物品に触れた後における手指衛生の５つの場

面14)を計測した。

　3）手指衛生実施率・遵守率、アルコール使用量、

MRSA 新規発生率はそれぞれ月毎に計測し看護師へ

結果をフィードバックした。

　4）手指衛生実施率：手指衛生の５つの場面で手洗

いまたはアルコール製剤を実施している割合を計測し

た。（手指衛生実施回数／手指衛生必要回数× 100）

　5）手指衛生遵守率：手指衛生の５つの場面で手洗

いまたはアルコール製剤を正しい手技14) （アルコール

製剤：2 push 以上の量で指先、掌、手の甲、指の間、

親指、手首から肘の上まで擦り込みを行う。石鹸と流

水による手洗い：指先、掌、手の甲、指の間、親指、

手首から肘の上までを 15 ～ 30 秒以上かけて洗う。）

で実施している割合を計測した。（手指衛生遵守回数

／手指衛生必要回数× 100）

　6）MRSA 新規発生率：入院時の培養 ( 眼脂、鼻腔、

表１ 総合周産期センター背景
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臍帯）が MRSA 陽性であった患者は持ち込み患者

とし新規発生患者数に含めず入院後週に１回実施す

る鼻腔、便の積極的監視培養、その他の培養により

MRSA 陽性となった患者のみを MRSA 新規発生患者

として月毎の 1,000 患者日数あたりの MRSA 新規発

生率を計測した。（MRSA 新規発生患者数／月毎の延

べ入院患者数）× 1,000（件／ 1,000 patient days）

　7）アルコール使用量：月毎のアルコール製剤払い

出し個数から総アルコールジェル量を算出し（払い出

し個数×アルコール製剤１本あたりの内容量）、各月

の延べ入院患者数、各月の日数で除し患者一人あたり

の平均アルコール使用量を計測した。（アルコール製

剤使用量 ml ／患者／日）

　8）分析方法：手指衛生実施率・遵守率、MRSA 新

規発生率、アルコール使用量の４つに対しピアソンの

単相関係数と無相関の検定を実施した。

Ⅲ．倫理的配慮

　研究者が口頭で研究依頼を行い理解と協力を求める。

参加は研究対象者の自発的同意と協力により行い、い

つでも同意を撤回でき、拒否による不利益はないこと、

個人が特定されないように匿名性とする。また、得

られた情報は、データの漏洩防止のため特定のコン

ピューターのみに保管し、研究終了後は速やかに破棄

する。質問・疑問がある場合には、研究終了時まで随

時受け付ける。調査施設の倫理審査委員会において承

諾を得た（倫 -361）。

Ⅳ．結　果

１．手指衛生実施率・遵守率の比較と関連性（図１）

調査した期間の実施率・遵守率の平均はそれぞれ、

87.5 ± 5.6％・65.9 ± 9.1％であり、月毎に看護師へ

結果をフィードバックした。

　手指衛生の実施率と遵守率では、正の相関がみら

れた（r=0.7、p ＜ 0.001）。また、実施率の 2013 年

と 2014 年の一年間の平均を比較した場合には、各々

86.5％、89％であったが、遵守率の平均は、各々

66.1％、66.9％であった。調査した期間の月別平均実

施率は、１、７、12 月が 84％であったが、２～５月

はそれぞれ 90％以上であった。月別平均遵守率で

は、１月および７月のみ各々 59％であったが、２、３、

４月はそれぞれ 70％以上であった。

　また、手指衛生実施率と遵守率に対する MRSA 新

規発生率およびアルコール使用量の比較では、相関は

認められなかった。

２．MRSA 新規発生率とアルコール使用量の比較と

関連性

　調査期間中の平均は MRSA 新規発生率 5.2 ± 5.4、

アルコール使用量 54.2 ± 31.9ml/ 患者 / 日であり、

月毎に看護師へ結果をフィードバックした。MRSA

新規発生率とアルコール使用量には負の有意な相関が

認められた（r= － 0.5、p ＜ 0.001）。また、調査開始

から 12 か月では MRSA 新規発生率平均 4.7 に比較

して、その後の 12 か月は平均 1.6 と発生率は減少し

ていた。一方、調査開始から 12 か月ではアルコール

使用量は平均 55.6ml であり、その後の 12 か月は平

均 86.3ml であった。

図１ 手指衛生遵守率・実施率の推移
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V．考　察

　CDC や世界保健機関による手指衛生のガイドライ

ンでは流水と石鹸による手洗いとアルコール製剤によ

る手指消毒の重要性を提唱している 9,14)。手指衛生

は適切なタイミングや手技で行うことにより病原体

の伝播を減少させることが可能であるため、A 病院

NICU ではアルコール製剤を患者毎に配置しアルコー

ル製剤による手指衛生が適切なタイミングに実施でき

る様、環境を整えた。

　そこで今回、A 病院の NICU 看護師を対象に手指

衛生実施率および遵守率を検討した結果、平均実施率、

遵守率はそれぞれ 87.5％、65.9％であり両者の間に

正の相関を認め、実施率が上昇すると共に遵守率も上

昇することが示された（r=0.7、p ＜ 0.001）。また、

実施率の 2013 年と 2014 年の年間の平均を比較した

場合には、各々 86.5％、89％であったが、遵守率の

平均は、各々 66.1％、66.9％であり実施率と遵守率

との間には差があり、必要なタイミングで手指衛生を

実施しているが適切な手技で行えていないということ

が示唆された。その要因として看護師が手指衛生に関

して知識不足であること、手指衛生手技に個人差があ

り適切な手技を習得できていないことが考えられた。

また、実施率と遵守率ともに月別において１、７月が

他の月と比較すると低率であった。高良ら12）は看護師

間の実施率のばらつきは看護経験年数による感染に対

する知識や看護技術の熟練度以外に、手指衛生行動に

対する何らかの態度などが関連していると推測される

と報告している。また手指衛生の環境、ケア内容、職

務経験年数、教育などの要因が、医療従事者の手指衛

生遵守率に影響されることも報告されている12,13）。そ

のため、季節的にスタッフの休日が重なったことで日

常看護業務が多忙となったことや看護師の経験年数の

偏った勤務体制になったことなどが一つの要因として

考えられる。アルコール製剤は流水と石鹸による手指

衛生と同等以上の除菌効果が証明されているが11,15,16)

適切な使用ができていない場合には手指の除菌率が低

下することが報告されており8)必要なタイミングで適

切な手指衛生を行うことが感染制御において重要にな

る。今後も、手指衛生遵守率向上に向けスタッフが手

指衛生に関する知識、適切な手技の習得を目指した取

り組みを計画し実施していく必要がある。また習得し

た知識、技術を保持し継続していくため、スタッフが

いつでも学習した内容を共有でき、いつでも閲覧でき

る環境を設けることや院内ホームページにおける専用

ページを立ち上げてその内容を掲示するなど、繰り返

しの振り返りが必要と考える。

　加藤4)は手指衛生遵守率の向上は耐性菌による院内

感染率を低下させると報告し、また、手指衛生の遵守

に取り組むことでアルコール使用量が増加し MRSA

新規発生率の低下が認められたという報告もある5-8)。

しかし今回我々の結果では、手指衛生実施率と遵守率

は共にアルコール使用量、MRSA 新規発生率との間

に有意な相関は認められなかった。これは手指衛生実

施率・遵守率調査ではアルコール製剤、石鹸と流水に

よる手洗いの実施を合わせて計測しており、アルコー

ル製剤のみの手指衛生実施率・遵守率を調査、比較し

ていないためアルコール使用量に関連していない可能

性が考えられる。そのため手指衛生の質とアルコール

使用量、MRSA 新規発生率との関連性を認める事が

できなかったので、今後調査していきたい。

　アルコール使用量では調査開始より増加が認められ

た。アルコール使用量の増加に伴い MRSA 新規発生

率の減少傾向が認められ両者の間に負の有意な相関を

認めた（r= － 0.5、p ＜ 0.001）。先行研究においても

アルコール使用量の増加により MRSA 新規発生率

が減少すると報告されており5-8,15)
　  今回我々が行った

検討においても同様の結果となった。アルコールは

MRSA をはじめとする多剤耐性病原菌、結核菌、種々

の真菌などに対し優秀な殺菌作用を示し、アルコール

の擦り込みによる手指衛生の方が、流水と石鹸による
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手洗いよりも効果的に病原体の伝播を防止する事が

できるとされている10,11,16,17)。そのため、アルコール

使用量が増加したことにより手洗いよりも効果的に

MRSA の伝播を防ぐ事ができ MRSA 新規発生率の減

少に繋がったと考えられる。また、手荒れは細菌の温

床となるが、流水と石鹸による手洗いとアルコールの

擦り込みによる手指衛生とを比較した場合アルコール

の擦り込みによる手指衛生の方が簡便且つ短時間で行

うことができ、手の炎症を起こす率が低いという点に

おいても優れている10)ことからもアルコール使用量の

増加が MRSA 新規発生率の軽減に対し有効であると

いう事が推察された。

　手指衛生に関した啓発活動の継続が遵守率を向上さ

せると報告18,19)されており、今回の検討においても手

指衛生実施率・遵守率などを月毎に看護師へ結果を

フィードバックし同様な結果が示されたため、継続し

た活動は感染予防に有用であったことが推察された。

しかし手指衛生遵守率による感染制御の有効性につい

て明らかにすることはできなかったため今後も検討し

ていく必要がある。また適切なアルコール使用量は明

らかとなっていないが MRSA 新規発生患者抑制のた

め適切な手指衛生に伴うアルコール使用量の維持、更

なる増加を図るため様々な角度からのアプローチの必

要があると考えられる。
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