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based hand rub；以下、ABHR）の有効性を報告してい

る1,2）。また 2009 年に世界保健機関（World Health 

Organization；以下 WHO）からも医療における手指衛

生ガイドラインが発表され、①「患者に触れる前」、

②「清潔操作・無菌操作の前」、③「体液に暴露され

た可能性のある時」、④「患者に触れた後」、⑤「患者

周囲の環境に触れた後」の５つの場面での手指衛生実

施を推奨している３)。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

とも報告されており4,5)、医療関連感染において手指衛

要　旨

　NICU や GCU に入院している新生児は多くの医療機器に囲まれ、看護師が患児周囲の環境に

触れる場面が多い。また新生児は免疫機能が未熟であり、医療従事者の手指を介し病原性微生

物が伝播する可能性が考えられる。そこで NICU、GCU の看護師を対象に擦式アルコール性消

毒薬による手指衛生の実施・遵守状況と MRSA 感染との関連を調査検討した。その結果、1. 手

指衛生実施得点と遵守得点の比較では、有意に遵守得点が低く (p<0.001)、５つの場面別にお

いても遵守得点が有意に低かった (p<0.001)。2.「患者に触れる前」が最も実施得点、遵守得点

が高く、「患者周囲の環境に触れた後」が最も低かった。3. 看護師経験 7 年目以上の看護師は、「清

潔操作・無菌操作の前」の実施得点が低かった。4. 看護師経験 1 年目の看護師は「体液に暴露

された可能性のある時」の遵守得点が低かった。5. 手指衛生実施得点及び手指衛生遵守得点と

ABHR 使用量、MRSA 新規発生件数との関連性は認められなかった。6.ABHR 使用量と MRSA
新規発生件数との関連性を認められなかった。

　　索 引 用 語：メチシリン耐性黄色ブドウ球菌、手指衛生、新生児集中治療室、

　　　　　　　　擦式アルコール性消毒薬、感染予防

　　Key words：MRSA,  hand hygiene,  NICU,  alcohol based hand rub, 

    infection prevention

Ⅰ．はじめに

　2002 年に米国疾病予防管理センター（Centers for 

Disease Control and Prevention；以下、CDC）から発表

された医療現場における手指衛生の為の CDC ガイド

ラインにおいて手指衛生の重要性を提唱し、その際の

方法として擦式アルコール性手指消毒薬（alcohol 
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生は重要な対策の一つである。

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

下、NICU）や新生児治療回復室（Growing Care Unit ；

以下、GCU）に入院している新生児は、保育器やベッ

ドサイドモニター、人工呼吸器をはじめとする多くの

医療機器に囲まれており、看護師が患児周囲の環境に

触れる場面が多く、処置やケアを受ける回数も多い。

また新生児は免疫機能が未熟であり、医療従事者の手

指を介しメチシリン耐性黄色ブドウ球菌 (Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus；以下 MRSA) をはじめ

とする病原性微生物が伝播する可能性が考えられるた

め、特に十分な手指衛生の実施が必要となる。

　そこで我々は A 病院 NICU、GCU における看護師

に対し、ABHR による手指衛生の実施（WHO のガイ

ドラインである５つの手指衛生の実施状況）及び遵守

（手指衛生実施の確実性）と MRSA 感染との関連に焦

点を当て、調査検討したためここに報告する。

Ⅱ．材料および方法

１．調査機関

　2017 年 11 月～ 2018 年６月

２．調査対象

　A 病院新生児センター（NICU12 床、GCU18 床を

有し、常時在胎 22 週以降の早産児や重症新生児仮死

などの入院を受け入れている）に勤務する看護師の中

で経験年数１年目から４年目の看護師各４名計 16 名

と７年目以上の看護師４名の総計 20 名。

３．調査方法

1) 手指衛生実施状況調査

　新生児センターに勤務するリンクナース１名、新生

児センターの感染対策グループに所属する看護師３名

により直接観察法を用い手指衛生の５つの場面（①患

者に触れる前、②清潔操作・無菌操作の前、③体液に

暴露された可能性のある時、④患者に触れた後、⑤患

者周囲の環境に触れた後）で流水と石鹸による手洗い

の実施を除く ABHR による手指衛生を実施している

回数を月毎に対象看護師１名につき５つの場面で午前、

午後各１回ずつ観察を行った。

2) 手指衛生遵守状況調査

　新生児センターに勤務するリンクナース１名、新生

児センターの感染対策グループに所属する看護師３名

により直接観察法を用い調査方法の 1) で挙げた手指

衛生の５つの場面で、流水と石鹸による手洗いの実施

を除く ABHR による手指衛生を正しい手技（ABHR

を２push 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）で実施している

回数を月毎に対象看護師１名につき５つの場面で午前、

午後各１回ずつ観察を行った。

3) MRSA 新規発生患児の調査

　入院時に採取する培養（眼脂、鼻腔、臍帯）が

MRSA 陽性であった患児は持ち込み患児とし MRSA

新規発生患児数に含めず、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 陽性となった患児のみを MRSA 新規発生患児

とし、月毎に人数を計測した。

4) ABHR 使用量の調査

　新生児センターへの月毎の ABHR 払い出し個数か

ら総 ABHR 使用量を計測した。

４．分析方法

1） 手指衛生実施得点

　ABHR による手指衛生を実施している場合を１、実

施していない場合を０とした。また、午前と午後の２

回の調査を行ったため、１人につき０～２点で採点し、

それらの得点を５つの場面別、看護師経験年数別に比

較検討した。

2） 手指衛生遵守得点

　ABHR による手指衛生の正しい手技を遵守している
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場合を１、正しい手技を遵守していない場合を０とし

た。また、午前と午後の２回の調査を行ったため、１

人につき０～２点で採点し、それらの得点を５つの場

面別、看護師経験年数別に比較検討した。

3) MRSA 新規発生件数

　各月の MRSA 新規発生患児数を各月の延べ入院患

児数で除し 1,000 を乗じ 月毎の 1,000 患児あたりの

MRSA 新規発生件数を計測した。（MRSA 新規発生件

数／ 1,000 patient days）

4) ABHR 使用量

　各月の総 ABHR 使用量を各月の延べ入院患児数、

各月の日数で除し患児一人あたりの平均 ABHR 使用

量を計測した（ABHR 使用量 ml ／患者／日）。

５. 統計解析

　手指衛生の５つの場面で実施得点、遵守得点に差が

あるかどうか、また看護師経験年数により得点に差が

あるかどうか検討するために、T 検定および一元配置

の分散分析を実施した。次に手指衛生実施得点及び手

指衛生遵守得点と、MRSA 新規発生件数、ABHR 使

用量のそれぞれについて Pearson の相関分析（有意水

準 :P>0.05）を求めた。統計処理は SPSS ver.25 を使

用した。

Ⅲ．倫理的配慮

　研究代表者が観察調査対象となる看護師に口頭で研

究依頼を行い本研究の趣旨、目的、方法を説明の上、

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化すること、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こと、

質問・疑問がある場合は随時受け付けることを説明し、

承諾を得た。

　なお本研究は、A 病院の倫理審査委員会において承

認を得ている（倫 -560 29.502）。

Ⅳ．結　果

１．手指衛生の５つの場面における実施得点と遵守得

　　点の比較

　調査期間中の手指衛生実施得点の平均は 1.70 ±

0.54 点 / 人、手指衛生遵守得点の平均は 0.99 ± 0.83

点 / 人であり、有意に手指衛生遵守得点が低かっ

た（p<0.001）。次に５つの場面毎に実施得点と遵守

得点の比較を行ったところ、①から⑤のどの場面に

おいても有意に実施得点に比べ遵守得点は低かった

（p<0.001）。各場面の平均点は表１に準ずる。

２．場面別手指衛生実施得点および場面別手指衛生遵

　　守得点の特徴（表１）

　手指衛生実施場面①から⑤に差があるかどうか調

べるために、一元配置の分散分析を行ったところ、

F(4.795)=19.81、p<0.001 であり、手指衛生実施場

面①から⑤の間に差があることがわかった。そのため

Tukey(T) による多重比較を行ったところ、実施場面①

と②（p<0.01)、場面①と③ (p<0.001)、場面①と④

(p<0.001)、場面①と⑤ (p<0.001) の間で有意に場面

①の得点が高いこと、また実施場面⑤と② (p<0.001)、

場面⑤と③ (p<0.001)、場面⑤と④ (p<0.001) につい

ては場面⑤は他のどの場面より有意に得点が低いこと

が明らかとなった。したがって場面①で他のどの場面

よりも手指衛生が実施されている一方で、場面⑤は最

も実施されていないことが明らかとなった。

　同様に手指衛生遵守場面①から⑤に差があるかどう

か調べるために、一元配置の分散分析を行ったとこ

ろ、F(4.795)=8.96、p<0.001 であり、手指衛生遵守

場面①から⑤の間に差があることがわかった。そのた

め Tukey(T) による多重比較を行ったところ、遵守場

面①と②（p<0.001)、場面①と③ (p<0.01)、場面①

と④ (p<0.001)、場面①と⑤ (p<0.001) の間で有意に
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場面①の得点が高いことが明らかとなった。遵守場面

についても実施場面同様に場面①が他のどの場面より

も手指衛生が遵守されていることが明らかとなった。

３．看護師経験年数別実施得点と遵守得点の比較（表２）

　看護師経験年数別の手指衛生実施得点の比較を行っ

たところ、場面②において F(4.155)=3.20、p<0.05

であったため多重比較を行ったところ、経験年数２年

目看護師と７年目以上の看護師間（p<0.05）と経験

年数３年目看護師と７年目以上の看護師間（p<0.05）

で有意差が認められ、いずれも７年目以上の看護師が

実施できていなかった。

　同様に看護師経験年数別の手指衛生遵守得点の比

較を行ったところ、場面③において F(4.155)=2.96、

p<0.05 であったため多重比較を行ったところ、経験

年数１年目看護師と３年目看護師間（p<0.05）と経

験年数１年目看護師と４年目看護師間（p<0.05）で

有意差が認められ、いずれも１年目看護師が遵守でき

ていなかった。

４．MRSA新規発生件数とABHR使用量の比較と関連性

　調査期間中の月毎 MRSA 新規発生件数の平均は

3.52 ± 2.70 件／ 1,000 patient days、ABHR 使用量の

平均は 105.93 ± 14.98ml ／患者／日であり、MRSA

新規発生件数と ABHR 使用量では相関関係は認めら

れなかった。

Ⅴ．考　察

１．手指衛生の５つの場面における実施得点と遵守得

　　点の比較

　今回の結果から手指衛生実施得点と手指衛生遵守得

点との間に有意差を認め有意に手指衛生遵守得点が

低かった (p<0.001)。また場面別①から⑤の比較にお

いても、実施得点に比べ遵守得点が有意に低かった

(p<0.001)。実施得点と遵守得点の間には乖離があり、

ABHR による手指衛生を実施していても適切な手技で

ABHR による手指衛生を実施できていない可能性が示

された。

　大須賀は６)、手洗い行動に関係していた因子は、忙

しさ、教育、経験であり、特に忙しさとの関連が有意

表１ 場面別手指衛生実施得点および場面別手指衛生遵守得点の特徴

(n=160) (n=160) (n=160) (n=160) (n=160)
D D D D D

1. 0.27 1. 0.51 1. 0.55 1. 0.55 1. 0.64 19.811 0.000
*<0.05

(n=160) (n=160) (n=160) (n=160) (n=160)
D D D D D

1. 0.74 0. 0.74 0. 0.76 0. 0.80 0. 0.71 8.967 0.000
*<0.05

*

F P

Tukey

F P

Tukey

*
*
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表２ 看護師経験年数別実施得点と遵守得点の比較

(n=160) (n=160) (n=160) (n=160) (n=160)
D D D D D

1. 0.27 1. 0.51 1. 0.55 1. 0.55 1. 0.64 19.811 0.000
*<0.05

(n=160) (n=160) (n=160) (n=160) (n=160)
D D D D D

1. 0.74 0. 0.74 0. 0.76 0. 0.80 0. 0.71 8.967 0.000
*<0.05

*

F P

Tukey

F P

Tukey

*
*

1 2 3 4 7
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=4)

2. 0.00 1. 0.45  1.97 0.18 1. 0.25 1. 0.25 1.550 0.190 N.S.
1. 0.47 1. 0.30 1. 0.34 1. 0.60 1. 0.67 3.201 0.015 7 2 3
1. 0.56 1. 0.67 1. 0.57 1. 0.52 1. 0.37 1.434 0.225 N.S.
1. 0.60 1. 0.65 1. 0.37 1. 0.55 1. 0.52 0.810 0.520 N.S.
1. 0.70 1. 0.67 1. 0.66 1. 0.61 1. 0.57 0.551 0.699 N.S.

*<0.05 N.S. :not significant

1 2 3 4 7
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=4)

1. 0.73 1. 0.75 1. 0.70 1. 0.72 1. 0.80 0.074 0.990 N.S.
0. 0.75 0. 0.67 0. 0.87 0. 0.75 0. 0.68 0.375 0.827 N.S.
0. 0.62 0. 0.64 0. 0.82 0. 0.78 0. 0.83 2.962 0.022 1 3 4
0. 0.79 0. 0.82 1. 0.72 0. 0.77 0. 0.86 0.981 0.419 N.S.
0. 0.80 0. 0.77 0. 0.64 0. 0.73 0. 0.62 0.777 0.542 N.S.

*<0.05 N.S. :not significant

F P

Tukey

Tukey

F P

に高いことを報告しており、看護業務量が増加すると

手指衛生実施率は低下し、手指衛生時間の減少、手指

の洗い残しの部位の増加が認められたことも報告して

いる。

　NICU や GCU に入院する患児は生活動作の全てを

他者に依存しており、オムツ交換やミルクの注入、気

管内吸引やバイタルサイン測定など多くのケアを必要

とすることから手指衛生の必要回数が多い。しかしス

タッフの人数配置や全身状態が不安定な重症患児の場

合、バイタルサインが変動しやすく、処置やケアが急

を要し、すぐに次の行動に移ろうとするなど病棟の重

症度が高くなることで看護業務量が多くなる傾向があ

り日常看護業務が多忙になることが考えられ、看護業

務量が増加することにより手指衛生時間が減少するこ

とが考えられる。

　また、先行研究 において7-9) 、ABHR による手指衛

生を実施する際に、親指付近への擦り込みが不十分で

あり適切に実施できていないことが報告されている。

鹿角らは７)、ABHR の使用量が不足していて親指付近

へ擦り込む際に乾燥してしまっている可能性や手掌側

と比較し手背側で適切に実施できていない可能性を報

告していることから、今後それらの点に留意し、手指

衛生の改善を図る必要があると考えられる。

　以上のことから A 病院 NICU、GCU の ABHR によ

る手指衛生の特徴として、看護業務量の増加による多

忙さから手指衛生時間が減少しやすいことが考えられ

る。また、ABHR による手指衛生を実施する際に必要

な箇所への擦り込みが不十分であることや、ABHR 使

用量が適切ではなく ABHR による手指衛生を実施し

ている途中で ABHR が乾燥し十分に擦り込むことが

できていないことが考えられた。そのため ABHR に

よる手指衛生実施得点、遵守得点に差があることから、

適切な方法が取られていないことが分かり、遵守でき

ていない状況として、刷り込み時間の短縮等の行動が

発生していることが推測された。

　ABHR の適切な使用ができていない場合、手指の除

菌率が低下することが報告されており10-
12)、不適切な

ABHR による手指衛生では効果的な除菌ができておら

ず MRSA をはじめとする病原性微生物の伝播を防ぐ

ことができず医療関連感染が拡大してしまう可能性が
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考えられることからも ABHR の適切な使用や手順の

遵守が重要である。手指衛生コンプライアンスの向上

が耐性菌による医療関連感染率を低下させ13)、組織的

な手指衛生遵守率向上の取り組みを行うことが医療関

連感染防止に有用であることから、手指衛生や感染対

策に関する教育を行い、実践状況を調査、結果のフィー

ドバックを行うことが必要であると考える。しかし、

教育や結果のフィードバックを行い、一時的に遵守率

の向上を認めても、継続して行わなければ再び元に

戻ってしまい手指衛生を習慣化した行動には至らない

ことも報告されている14)。

　今後手指衛生や感染対策に関する教育、啓蒙活動や

実践状況の調査及び結果のフィードバックを継続して

行い、手指衛生実施得点と手指衛生遵守得点との差を

減少させることが重要であり、今後の課題であると考

える。

２．場面別手指衛生実施得点および場面別手指衛生遵

　　守得点の特徴

　場面別手指衛生実施得点では、場面①「患者に触れ

る前」が他のどの場面よりも実施されており、手指衛

生遵守得点においても実施得点と同様に、場面①が他

のどの場面よりも遵守されていることが明らかとなっ

た。

　場面①「患者に触れる前」の実施及び遵守行動は、

手指衛生の５つの場面が周知される以前より一処置一

手洗いなどの慣習もあり、手指衛生を実施してから患

者にケアを行うことは習慣づいている可能性が高い。

前田らは15)、看護師の日常ケアにおける手指衛生の具

体的な認識について、場面①「患者に触れる前」の手

指衛生認識率が高いことを報告している。また、

MRSA をはじめとする病原性微生物で汚染された医

療従事者の手指により患者に触れることで、水平感染

を助長する可能性があることはイメージしやすく、場

面①「患者に触れる前」の手指衛生の必要性を認識す

ることで他の場面より ABHR による手指衛生が実施

できている可能性が高い。

　一方遵守行動について、場面①「患者に触れる前」

では、他の場面と比較し手指衛生に集中し時間をかけ

実施することができることや、手指衛生の必要性を認

識することにより意識的に実施することで適切に

ABHR を擦り込むという遵守行動がとれていると考え

る。しかし、NICU や GCU ではケアの最中に児が啼

泣することや、気管内吸引などのケアにより児のバイ

タルサインが変動することがある。急を要するためす

ぐに次の行動に移ろうとするような忙しい状況下では

手指衛生に時間をかけられず質が低下しやすいことが

報告されているが8)、その傾向は当院でも同様であり、

ABHR による手指衛生を実施していても適切な手技で

手指衛生を遵守することができていない可能性が推測

される。

　場面別の手指衛生実施得点では、場面⑤「患者周囲

の環境に触れた後」は最も実施されていないことが明

らかとなった。看護師の日常ケアにおける手指衛生の

具体的な認識について場面⑤の患者周囲の環境に触れ

た後に手指衛生が必要と認識している看護師は少ない

ことが報告されており15)、処置やケアの中断時にも手

指衛生の５つの場面に則った手指衛生が必要だと理解

できていなことから、場面⑤「患者周囲に触れた後」

の手指衛生が特に実施できていないことが推測される。

しかし、NICU や GCU では、患児に対しケアを行なっ

ている最中にベッドサイドモニターの警報音や人工呼

吸器の警報音が作動した場合、消音ボタンを押すなど

の場面が頻回に見受けられる。消音ボタンを押すこと

は場面⑤「患者周囲の環境に触れた後」であり手指衛

生が必要な場面であるが、ケアの手を止めて時間をか

け ABHR による手指衛生を実施することが患児の状

態回復遅延に繋がる可能性があることから、手指衛生

の必要性に対する認識以外に実施することが困難であ

る可能性が示唆された。
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　環境清掃用ワイパーなどを用いベッドサイドモニ

ターや人工呼吸器の操作パネルなどの高頻度接触面

の環境清掃を行うことが微生物や残渣などの除去に

有用である報告されている16,17)。ABHR による手指衛

生を実施することが困難な場面などでは、清潔な周

囲環境を作ることで、ケアの途中で周囲環境に触れ

た後の手指衛生を省くことができると考える。また、

積極的な環境清掃を行うことで MRSA をはじめとす

る病原性微生物の伝播を防ぎ患者の状態回復遅延を

防ぐことができるのではないかと考える。

３．看護師経験年数別実施得点と遵守得点の比較

　看護師経験年数別の手指衛生実施得点の比較では、

場面②「清潔操作・無菌操作の前」において経験年

数２年目看護師と７年目以上の看護師間（p<0.05）と、

経験年数３年目看護師と７年目以上の看護師間

（p<0.05）で有意差が認められ、いずれも７年目以上

の看護師が実施できていなかった。A 病院新生児セン

ターでは常時在胎 22 週以降の早産児や重症新生児仮

死などを受け入れており、人工呼吸器管理をはじめ

とする全身管理が必要な重症患児が入院している。こ

れらの重症患児は経験年数の多い看護師が受け持つ

機会が多い。例えば気管内吸引や点滴管理など処置

の多くを保育器の中で実施し、急性期にある重症患

児では気管内挿管やルート確保などの清潔・無菌操

作を要する処置の介助を行う機会も多い。しかし全

身状態が不安定な重症患児の場合、先にもあげたよ

うにバイタルサインが変動しやすく、処置やケアが

急を要することから、看護業務量が多くなる傾向が

ある。手指衛生行動に影響を与える因子として看護

業務量6)、余裕のなさ18)が挙げられていることから、

重症患児を受け持つ機会の多い７年目以上の看護師

は手指衛生の実施、遵守が希薄になる可能性が高い

ことが推測された。また、場面②「清潔操作・無菌

操作の前」の実施得点が、経験年数の低い看護師よ

り７年目以上の看護師で低くなったのは、本研究に

おいて手指衛生の実施、遵守回数を測定した場面の

受け持ち患児の重症度に違いがあることに起因して

いるものと推測する。

　一方、看護師経験年数別の手指衛生遵守得点の比

較では、場面③「体液に暴露された可能性のある時」

において経験年数１年目看護師と３年目看護師間

（p<0.05）と経験年数１年目看護師と４年目看護師間

（p<0.05）で有意差が認められ、いずれも１年目看護

師が遵守できていなかった。時間的余裕のない新人

看護師は、手指衛生が適切に実施できていない傾向

にあることを踏まえ18)、引き続き、その要因を明らか

にするための調査を計画していく必要性が示唆され

た。

４．本研究の限界：MRSA 新規発生件数と ABHR 使用

量の比較と関連性

　先行研究において ABHR 使用量が増加することに

より MRSA 新規発生件数が減少するとの報告がされ

ているが 19-23)、今回の結果から手指衛生実施得点及び

手指衛生遵守得点と MRSA 新規発生件数、ABHR 使

用量との間に関連性を認めることができなかった。本

研究では看護師の ABHR による手指衛生に着目し検

討を行ったが、医師や理学療法士、看護助手をはじめ

とする看護師以外の患児に関わる医療従事者の ABHR

による手指衛生の実施及び遵守行動を評価していな

いため MRSA 新規発生件数との関連性を認めること

ができなかったと考えられる。また ABHR 使用量に

関しても病棟全体で看護師以外の医療従事者も含め

た使用量を調査しており、看護師以外の医療従事者

の使用状況を調査していない為、今回関連性を認め

ることができなかったことが考えられるため、今後

の課題とする。
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Ⅵ．結　論

　A 病院 NICU・GCU に勤務する看護師は、

１. 手指衛生実施得点と遵守得点の比較では、有意に

手指衛生遵守得点が低く (p<0.001)、５つの場面

別においても手指衛生遵守得点が有意に低いこと

が示された (p<0.001)。

２.「患者に触れる前」が最も実施得点、遵守得点が

高く、「患者周囲の環境に触れた後」が最も低いこ

とが示された。

３. 看護師経験 7 年目以上の看護師は、「清潔操作・

無菌操作の前」の実施得点が低いことが示された。

４. 看護師経験 1 年目の看護師は「体液に暴露された

可能性のある時」の遵守得点が低いことが示され

た。

５. 手指衛生実施得点及び手指衛生遵守得点と ABHR

使用量、MRSA 新規発生件数との関連性は認めら

れなかった。

６.ABHR 使用量と MRSA 新規発生件数との関連性を

認められなかった。
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