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2019年シンポジウム：「院内感染を考える」

医療関連感染をおこさないための
手指衛生遵守率増加への取り組み

－国立がん研究センター中央病院A病棟の取り組み－
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要 旨 がん診療の専門病院のA病棟は，集学的治療を目的とした外科・内科の患者が混在し，
常に感染リスクが高い環境にある．そして，2017年度にアウトブレイクを経験し，医

療者による手指衛生遵守が徹底されていない現状がわかった．そこで，看護師と医師における適
切な手指衛生の遵守と感染予防に対する意識向上を図ること，および患者の感染予防に対する意
識向上を図る目的で取り組みを行った．方法として， 1 ．病棟の全看護師を対象に，日々の行動
の振り返りとして手指衛生場面のロールプレイを実施し，取り組み前後で手指衛生遵守率の比較
をし， 1 ． 2 カ月後の小テストの正答割合の変化を測定した． 2 ． 5 つの診療科医師を対象に，
診療科カンファレンスでの説明，ポスター掲示，患者訪問前の日々の声掛けを実施し，取り組み
前後で病室入室時の手指衛生遵守率を測定した． 3 ．患者とその家族を対象に，入院時に手指衛
生のオリエンテーションを実施し，手指衛生に関する患者の言動を評価した．結果から，ロール
プレイにより看護師自身の手指衛生の遵守状況が明確となり改善に繋

つな

がることがわかった．一方
で，知識や意識は時間と共に低下し，継続的な取り組みの必要性があることがわかった．また，
医師へは，看護師からの直接的な声かけがより効果的であることがわかった．患者家族への入院
時オリエンテーションは，患者自身の手指衛生への意識を高めることができた．このことから，
看護師がリーダーシップをとり，病棟全体で手指衛生を行う組織的な取り組みの重要性がわかっ
た．
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はじめに

　国立がん研究センター 中央病院（当院）は，が

ん治療の専門病院である．A病棟は，骨軟部腫瘍科，
皮膚科，放射線治療科・診断科，頭頚部内科の病床
を有し，外科・内科の患者が混在し集学的治療を行
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うため，常に感染リスクが高い病棟である．2017年
度にアウトブレイクを経験したにもかかわらず，看
護師や医師の手指衛生の遵守率が低く，患者や家族
への感染予防の説明についても不十分であり，感染
対策の基本が徹底されていない現状があった．その
ため，患者へ医療関連感染をおこさないための取り
組みを強化することが必要であると考えた．今回，
当病棟での取り組みを振り返り，その結果を報告す
る．

目 標

1 ．看護師の手指衛生の向上（消毒剤使用量の増加，
遵守率の上昇）

2 ．医師の手指衛生の遵守
3 ．患者・家族へ感染予防の周知

方 法

1 ．看護師への取り組み
　取り組み期間：2018年 6 月–2019年 1 月
① 7 月に手指消毒剤使用量の目標値の変更と周知を

実施した．取り組み前の 1 カ月の手指消毒剤使用

量と使用頻度は， 1 人当たり1,000 ml程度で 1 日
1 患者当たりの消毒回数は23回程度であった．当
院の感染リンクナース会での目標値である 1 日 1
患者当たり45回の消毒回数を達成に近づけるため
には， 1 看護師当たりの平均使用量が2,000 ml程
度必要となるが，まずは手指消毒剤使用量の目標
を1,700 mlへ変更し，病棟スタッフへ提示を行っ
た．

②WHOの手指衛生の 5 つのタイミング 1 ）（患者に
触れる前・清潔操作前・体液暴露のリスク後・患
者に触れた後・患者周囲環境に触れた後）で手指
衛生が実践できることを目的に，病棟の全看護師
を対象にロールプレイの実施を企画し，術後患者
の検温・創部の観察・ドレーン排液の場面を設定
した．シナリオは，感染管理認定看護師に正しい
タイミングを確認し， 8 月の手指消毒剤の使用量
が少ないスタッフと共に作成した．ロールプレイ
では， 1 回目は 8 月時点で手指消毒剤の使用量が
少ないスタッフの手指衛生の実施場面， 2 回目は
WHOの 5 つのタイミングを意識して手指衛生を
実施した場面を見学し，場面設定を記載した用紙
に，実際に見学した手指衛生のタイミングを記入
し比較してもらった（図 1 ）．次にシナリオに沿っ

ロールプレイ シナリオ

ロールプレイは 2 回行います。

①以下の流れで行われるロールプレ
イを見て、実際に手指消毒を行った
⇓の横に✔を入れてみましょう

②後半で行われたロールプレイを見

て、手指消毒が行われた⇓の横に〇

を記載してみましょう

⇓✔ 

部屋に入る 

⇓ 患者ゾーンへ

カーテンを開ける

⇓

挨拶・検温をする旨を伝える

⇓

体温計を渡す

⇓

体温計を受け取る

⇓

血圧計を患者へ巻き測る

⇓

患者の腕から血圧計をとる

⇓

パルスオキシメーターをつける・外す

⇓✔     医療者エリアへ

パソコンにバイタルおよび観察項目

を入力する

⇓✔     患者ゾーンへ

患者に創部観察をさせてもらいたい

事を伝える 

⇓  

寝衣を開ける介助をする 

⇓✔     清潔操作へ 

手袋をつける 

⇓ 

創部観察を行う 

⇓ 

手袋を外す 

⇓✔ 患者ゾーンへ

患者の寝衣を整える 

⇓✔ 患者ゾーン・排液操作へ

エプロンをつける

⇓

フェイスシールドマスクを装着する

⇓

手袋をつける

⇓

紙コップと開けたアルコール綿を患

者の近くに置く

⇓

ドレーンの蓋を開けて、紙コップへ排

液を入れる

⇓

紙コップをワゴンの不潔エリアに置

く

⇓

アルコール綿でドレーンの口を拭き、

当てたままドレーンバックのロック

をかける

⇓

蓋をしめ、陰圧をかける

⇓ 

手袋を外す 

⇓ 

フェイスシールドマスクを外す

⇓

エプロンを外す

⇓✔ 排液曝露の可能性の後

医療者エリアへ

パソコンに、残りの観察項目を入力す

る 

⇓ 

他に質問等がないことを確認する 

⇓✔     患者ゾーンへ  

テーブルの位置やナースコール等患

者周囲の環境を整える

⇓

また伺う事を説明し、カーテンをしめ

る

⇓✔     医療者エリアへ

部屋をでる

⇓

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

これ以降は口頭での説明とし、ロールプレ

イでは実施しない予定です。

汚物室に行く 

⇓✔ 

エプロンをつける

⇓ 

フェイスシールドマスクを装着する

⇓

手袋をする

⇓

ドレーン排液を汚物室で計測し破棄

する

⇓

手袋を外す

⇓

フェイスシールドマスクを外す

⇓

エプロンを外す

⇓

流水で手を洗う

⇓✔

パソコン入力する

⇓

図 1 　ロールプレイのシナリオ
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て，患者と医療者の活動エリアを意識し，実際見
学した手指衛生のタイミングが 5 つのどのタイミ
ングに当たるのかについて，またエリア移動時に
は手指衛生が必要であることを説明した．

③ 6 月と11月に直接観察法でWHOの手指衛生の 5
つのタイミングの手指衛生遵守率の調査を実施し
比較した．

④知識の定着を確認するため，ロールプレイで使用
したシナリオを用いて正しいタイミングを確認す
るテストを，ロールプレイ実施 1 カ月後と 2 カ月
後に実施した．

2 ．医師への取り組み
　取り組み期間：2018年11月–2019年 1 月
　11月に各診療科のカンファレンスで手指衛生につ
いて周知を行い，各診療科医師に向けて「Healthcare 
Worker Hand Hygiene Educational Training 
Video」 2 ）の視聴を促し，医療者の手で感染が拡大
していくことを視覚で訴えた．医師の視界に入る場
所（処置室・手洗い場・職員トイレ・カンファレン
スルーム）へポスターを提示した（図 2 ）． 
　12月初めの医師による遵守率の結果を踏まえ，12
月後半からは回診時など病室へ入る前の医師に直接
手指衛生を呼びかけ，看護師が促しながら一緒に手
指衛生を行った．

　医師が患者へ触れる前の手指衛生の遵守を確認す
るため，医師が患者の病室に入る延べ回数（100回）
のうち何回手指衛生を行ったかをカウントした．12
月初めと 1 月後半の 2 回でデータを取り，比較した．

3 ． 患者・家族への取り組み
　取り組み期間：2018年 9 月–2019年 1 月
　病室前の手指衛生を促すポスターのデザインを新
しいものに改定し提示した．以前は患者の入院時に，
病棟クラークが手指衛生のオリエンテーションを実
施していた．12月からは看護師が新たに作成したオ
リエンテーション用のリーフレットを使用し，患者
に説明を行い，カルテにオリエンテーションを実施
した記録を残した．

結 果

1 ．看護師への取り組み結果
①手指消毒剤使用量の目標値の変更を行った後，
ロールプレイやタイミングの確認テストを実施し，
一人当たり平均1,300 ml程度まで増加がみられた．
②ロールプレイ実施後の参加者からは，患者に触れ
た後にパソコンの操作をするときや，患者周辺の環
境から医療者の活動エリアへ移動するタイミングが
忘れやすいことなど，疑問に思っていることをディ

処置後の

汚れたその手でおにぎり

食べられますか?

図 2 　医師へ提示したポスター
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スカッションし振り返りを実施した．「正しいタイ
ミングを理解できた」「自分が正しい場面でできて
いないことがわかった」という意見があった．
③看護師の手指衛生遵守率はWHOの 5 つのタイミ
ング全体で，取り組み前の 6 月は53％であったが，
ロールプレイ実施後の11月には76％に上昇した．
④シナリオを用いたミニテスト全体の正答率は， 1
カ月後が84％， 2 カ月後は81%であり，時間経過と
ともに低下がみられた．その中でも患者に触れた後
のタイミングの正答率が大きく低下（ 1 カ月後73％
→ 2 カ月後63％）した．
⑤ロールプレイ実施直後の11月は， 1 日 1 患者当た
りの手指衛生回数は27回と増加したが，12月は17回
と減少した．そこで， 1 月からは手指消毒剤の個人
使用量を，看護師自身が毎日確認し一覧表にして，
病棟内に貼り出した．「見える化」したことで，手
指消毒剤の使用量に増加がみられ， 1 月の 1 日 1 患
者当たりの手指衛生回数も28回と増加した（図 3 ）．

2 ．医師への取り組み結果
　11月から，カンファレンスでの呼びかけ，動画視
聴，ポスター掲示など医師への取り組みを行ってい
たが，12月前半の医師が病室へ入る前の手指衛生の
遵守が31％と低かった．そのため12月後半からは，
回診時など病室へ入る前に，医師に直接手指衛生を
呼びかけ，看護師が促しながら一緒に手指衛生を

行った．1 月後半の手指衛生遵守は41％に上昇した．

3 ．患者・家族への取り組み結果
　看護師がリーフレットをもとに患者へのオリエン
テーションを開始し， 1 カ月程度経過した頃には，
患者や家族が手指衛生を実施する場面や，患者から

「先生が傷を触るのに，消毒してないけど大丈夫か」
などの発言があった．

考 察

　病棟看護師全員に対しロールプレイを実施したこ
とで，日々の行動を振り返り，手指衛生の遵守率向
上に効果的であったことが示唆された．また，ロー
ルプレイ後に正しいタイミングの確認テストを実施
したことは知識の定着と振り返りに繋

つな

がると考えら
れたが，時間の経過により意識は低下するため，継
続的な取り組みが必要であると考える．また，個人
の手指消毒剤の使用量を「見える化」することは，
看護師自身の手指衛生の現状を視覚に訴え比較する
ことに繋がり，使用量の増加に繋がった．
　医師へは知識の周知や啓蒙だけではなく，実際の
場面で必要なタイミングで看護師が声を掛け，共に
実施することが最も効果的であった．
　患者・家族へは，入院時のオリエンテーションの
中でクラークから説明してもらうだけでなく，看護
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図 3 　A病棟での 1 日 1 患者当たりの手指衛生回数（看護師）
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師がリーフレットをもとに手指衛生の必要性につい
て説明することで，患者・家族自身の手指衛生につ
いての意識や，医療者の実施状況の見方が変化する
ことが，示唆された．

ま と め

　今回の取り組みを通して，医療関連感染をおこさ
ないためには看護師がリーダーシップをとり，医師
や他職種，患者・家族も巻き込み，病棟全体で手指
衛生を行う組織的な取り組みを継続していくことが
重要であるとわかった．

〈本論文は第73回国立病院総合医学会でのワークショッ
プ「院内感染を考える」において，「医療関連感染を起
こさないための手指衛生遵守率増加への取り組み」と
して発表した内容に加筆したものである．〉

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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