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はじめに 

本日は手指衛生についてお話いたします。 
手指衛生の効果を初めて検証したのはイグナーツ・ゼンメルヴァイスというハンガリ

ー人です。彼は 1840 年代にウィーン総合病院に産科医として赴任しました。そこでは

産褥熱による母体死亡率が約 10％と極めて高い状況にありました。当時は細菌の存在

がまだ認知されていません。しかし、ゼンメルヴァイスは産褥熱の原因が、死亡した母

親の遺体の解剖を行う医師の手に付着した有害な粒子ではないかと疑いました。そこで

「さらし粉」、つまり次亜塩素酸溶液に手を浸してから分娩介助を行うことをスタッフ

に義務づけたところ、死亡率は激減しました。彼は同僚や上司から激しい批判を受けな

がらも手指衛生の必要性を訴え続けましたが、残念ながらその声に耳を傾ける人は多く

はなく、手指衛生の重要性がみとめられるようになるのは、それから 100年以上もあと

のことです。 

 現在は、WHO（世界保健機関）や CDC（米国疾病対策センター）を初めとする感染対

策の専門機関が手指衛生の実施を強く推奨しています。その理由の一つは、手指消毒薬

の主成分であるアルコールが手指の細菌数を迅速に、また大幅に減らすことを示す実験

データがあること。もう一つの理由は、ゼンメルヴァイスが示したように、臨床現場で

手指衛生実施率が上昇すると、そのあとに薬剤耐性菌感染症や胃腸炎、また呼吸器感染

症の発生率が減少することを示す数多くの観察研究が、さまざまな国や地域、そしてさ

まざまな機能や規模の医療機関から報告されていることがあります。 

 

手指衛生の推進 5つのポイント 

 手指衛生を推進するには、次の 5つのポイントを押さえる必要があります。 

一つ目は、手指衛生を適切なタイミングで行うこと 

二つ目は、手指衛生を適切な手順で行うこと 



三つ目は、手指衛生設備へのアクセス

をよくすること 

四つ目は、手指衛生のモニタリングと

フィードバックを行うこと 

五つ目は、病院の幹部が手指衛生を病

院の基本方針に位置づけ、推進のため

の支援を行うことです 

 

手指衛生のタイミング 

まず、手指衛生のタイミングについ

ては、WHO が推奨する「5 つのタイミ

ング」がよく知られています。この 5

つのタイミングというのは 

 患者に接触する前 

 無菌操作の前 

 血液や体液で手指が汚染された

可能性があるとき 

 患者との接触後 

 そして、患者周辺の環境との接触

後 です。 

ちなみにカナダでは最後の二つ、すなわち、患者との接触後と患者周辺の環境との接

触後を合わせた四つのタイミングが広く用いられています。 

手指衛生の方法としては、手指消毒薬を擦り込む方法と、石鹸と流水による手洗いの

二つの方法があります。近年は、手指消毒を優先的に選択することが推奨されています。

その理由として、手指消毒の方がアルコールの作用でより多くの病原体を迅速に殺滅す

ることができることや、手洗いに比べて時間がかからないこと、また皮膚の保護剤が添

加されているため石鹸を用いた手洗いに比べて手荒れを起こしにくいことなどが挙げ

られます。但し、クロストリジウム・ディフィシルのように、アルコールが効きにくい

病原体による感染症が疑われる場合は、石鹸と流水による手洗いに切り替える必要があ

ります。 

 

手指消毒の手順 

手指消毒の手順については WHOと CDCがそれぞれの手指衛生ガイドラインで解説して

いますが、両者の手順には違いがあります。WHO は、手指消毒薬を手のひら、手の甲、

指の間、指の裏側、親指、指先の順に擦り込む 6段階法を推奨しています。一方で、CDC

は、手のひらに手指消毒薬を受け取り、手指全体にまんべんなく塗布し、乾燥するまで



擦り込む 3段階法を推奨しています。どちらの方法を用いても、手指衛生の後に減少す

る皮膚細菌コロニー数に大きな差はありません。手指消毒薬を擦り込む秒数についても、

15 秒擦り込んだ場合と 20秒以上擦り込んだ場合で大きな違いは見られないため、15秒

程度を目安にするとよいと思います。 

 

 

手指衛生設備へのアクセス 

手指衛生の実施頻度は、手指衛生設備

へのアクセスの良さに影響を受けるこ

とを示す研究報告が多数あります。手洗

いシンクの位置を変えるのは難しいこ

とが多いと思いますが、手指消毒薬の位

置は比較的自由に変更することができ

ます。手指消毒薬を設置する場所として

は、スタッフの動線上の目に入りやすい

場所や、患者から半径 1m 以内が良いと

言われています。 

 

手指衛生のモニタリングとフィードバック 

手指衛生を推進するには、手指衛生のモニタリングとフィードバックが重要です。モ

ニタリングの方法は複数ありますが、WHOはスタッフの行動を目で見て観察する「直接

観察法」を採用し、手指衛生実施率を明らかにすることを推奨しています。 

手指消毒薬の使用量をモニターする病院もまだ多いと思いますが、手指消毒薬使用量

は手指衛生実施率とは必ずしも相関しないことが分かっています。例えば、精神科では

患者に触れる機会は少ないので手指消毒薬の使用量は少なくなりますが、その数少ない

機会において確実に手指衛生を実施していれば実施率は高くなります。このようなこと



から、WHOは手指消毒薬使用量をモニターする場合でも、直接観察法を併用することを

勧めています。 

直接観察を行う場合は、観察者の姿が目立たないように工夫する必要があります。観

察されていることが分かると、ホーソン効果により、スタッフは普段以上に熱心に手指

衛生を行い、手指衛生実施率の過剰評価につながる恐れがあります。観察者が目立たな

いようにするには、観察者が誰である

かスタッフには知らせない方法や、観

察者は知られていても、いつ観察して

いるかは分からないように観察する

方法、またビデオカメラを用いて観察

を行う方法などがあります。近年は、

電波通信を用いた自動計測システム

も開発されています。どの方法にも長

所と短所があります。大切なことは日

常的な状況をキャプチャーする工夫

を行うことです。 

先ほどご説明した 5つの場面の全てを観察するのが難しい場合は、患者に触れる前と

後の 2つの場面のみを観察する方法も多くの病院で採用されています。直接観察法では、

観察された手指衛生を要する機会数を分母にして、そのうち手指衛生を実施した回数を

分子として、手指衛生実施率を算出します。 

手指衛生実施率のフィードバックを行う際の留意点が 3点あります。一つは、職員一

人一人が自分自身の所属する部門や職種の実施率が分かるようにすること、次に、その

部門や職種の実施率が良くなっているのか、悪くなっているのか、つまり経時的変化が

分かること、そして最後に、他の部門や多職種と比較することで、部門や職種の位置づ

けを確認できるようにすることです。

感染予防に強い病院の特徴について

調べたシステマティックレビューで

は、サーベイランスデータのフィード

バックを通して競争意識を高めるこ

との重要性が指摘されています。言い

換えると、競争意識を高めないような

フィードバックは改善効果があまり

期待できないということになります。 

 

病院幹部の姿勢 

最後に、手指衛生の推進において最も重要なのは、手指衛生に対する病院幹部の姿勢



です。手指衛生が実践されない要因の一つに、職員が手指衛生の実践を任意ととらえて

いることがあります。つまり、手指衛生のタイミングや手順については知っていても、

また、目の前に手指消毒薬のボトルが置いてあっても、業務中にそれを使わなくても良

いと考えることや、そもそも手指衛生に対して無関心であることは、手指衛生の推進を

阻む大きな障壁です。先ほどご紹介したシステマティックレビューは、このような問題

を解決するのは、病院長をはじめとする病院幹部の役割であると指摘しています。例え

ば、「手指衛生には選択の余地はなく、全職員の義務である」という明確なメッセージ

を機会があるたびに発信することは、手指衛生に対する職員の意識を変えることにつな

がります。また、自ら手指衛生を実施しない職員に個別指導を行ったり、反対に実施率

の高い職員に対してポジティブフィー

ドバックを与えることも職員の手指衛

生を後押しします。このような支援は

組織内に安全文化を醸成します。そし

て、安全文化は手指衛生を組織の規範

に変えます。手指衛生が規範になれば、

手指衛生を実践しないことが職員にと

って居心地の悪い、不都合なことへと

変わります。手指衛生の推進にはこの

ような組織風土が必須であり、それに

は幹部の支援が不可欠です。 

 

さて、本日は手指衛生の意義と手指衛生を効果的に推進するための 5つのポイントに

ついてお話をさせていただきました。2017 年 9 月に WHO は薬剤耐性菌の出現に対し、

抗菌薬の開発が追い付いておらず、治療のオプションが枯渇していると発表しました。

手指衛生により薬剤耐性菌の伝播を阻止することがこれまで以上に重要な意味をもつ

ようになっています。手指衛生の推進には一つの万能薬は無く、本日ご紹介した対策を

組み合わせた多角的な戦略が必要です。放送をお聞きいただいた皆様のご施設における

手指衛生の推進に、本日の話が少しでも役立てば大変嬉しく思います。 

 


