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看護師の手指衛生に関する知識の検討
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要　　旨

本研究の目的は、看護師の手指衛生に関する知識を検討し、手指衛生の教育内容と教育の機会に関する課

題をあきらかにすることである。2病院の看護師93名を対象に自記式質問紙調査を実施した結果、知識の正

答率が低い傾向にある項目は、手指衛生の種類と目的（正答率57．1％）、手指の一過性細菌・常在細菌（64．8

％）、手指衛生製剤の選択（56．0％）、擦式手指消毒剤の除菌効果（16．5％）、接触感染する微生物（52．7％）

であった。手指衛生教育を受けたことがある看護師は76．9％であった。看護基礎教育で教育を受けた看護師

は、20歳代では66．1％、30歳代以上では25．0％であり有意差が認められた。卒後病院内教育で教育を受けた

看護師は約半数であり、年代間で有意差は認められなかった。本調査結果より、手指衛生の種類と目的、手

指の一過性細菌・常在細菌、手指衛生製剤の選択、擦式手指消毒剤の除菌効果、接触感染する微生物に関す

る看護師の知識不足が示唆された。今後、卒後病院内教育における手指衛生教育の充実が必要である。

Knowledge　of　Hand　Hygiene　by　Nurses
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Abstract

The　purpose　of　this　study　was　to　assess　nurses’knowledge　of　hand　hygiene　and　to　identify

areas　for　improvement　with　educational　programs　and　opportunities．　A　questionnaire　survey

was　conducted　with　93　subjects，　nurses　at　two　hospitals．　The　percentages　were　low　on　types

and　purpose　of　hand　hygiene　（57．1％），　transient　flora　and　resident　flora　of　hand（64．8％），　choice

of　products　for　hand　hygiene（56．0％），　effects　of　alcoho1－based　hand　rub（16．5％），　and　microor．

ganisms　transmitted　by　contact（52．7％）．　Of　the　subjects，76．9％had　had　hand　hygiene　training．

Asignificant　difference　was　found　in　the　hand　hygiene　training　received　at　nursing　schools

between　the　group　of　nurses　in　their　twenties（66．1％）and　the　group　of　over　thirty（25．0％）．　Of

the　subjects，　half　had　had　hand　hygiene　training　at　the　hospital．　No　significant　difference　was

found　in　hand　hygiene　training　at　the　hospital　between　the　group　in　their　twenties　and　the

group　over　thirty．　These　results　suggest　that　education　is　necessary　on　the　types　and　purpose

of　hand　hygiene，　transient　flora　and　resident　flora，　choice　of　products　for　hand　hygiene，　ef－

fects　of　hand　rub，　and　microorganisms　transmitted　by　contact．　Also　hospital　educational　pro－

grams　should　provide　reinforcement　and　revision　for　such　training．

1）宮城大学看護学部 Miyagi　University　School　of　Nursing
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看護師の手指衛生に関する知識の検討

1　はじめに

　近年、院内感染の社会問題化を背景に、医療機

関は、標準予防策・感染経路別予防策に基づいた

院内感染対策に取り組んでいる。院内感染対策の

なかで手指衛生は、感染経路を遮断する最も重要

な感染予防策である。院内感染を引き起こす微生

物の多くは、医療従事者の手指を介して伝播する

ため1）2）、手指衛生行動の改善により、院内感染

の発症が減少することがあきらかになってい
る3）～5）。

　しかし、医療機関における手指衛生実施率は30

～ 50％台と低い4）～11）。手指衛生行動の改善のため

に、欧米を中心に教育に焦点をあてた介入がおこ

なわれている。感染予防に関する知識は、手指衛

生行動に影響することが報告されており8）、

Pittetらの実施した病院規模の多様な教育的介

入5）では、高い手指衛生実施率が継続した。一方、

教育を中心とした介入は手指衛生行動の改善には

いたらず、教育や知識が手指衛生行動に影響しな

いとの相反する報告もなされている蝋2）～16）。この

様に効果が見られない原因は、教育内容が看護師

のニーズに見合わなかった可能性が考えられる。

その解決には看護師の手指衛生行動に繋がる知識

は何であるか、また看護師に不足している知識は

何であるかを明確にする必要がある。しかし、看

護師の感染予防に関する知識を検討している研究

は、普遍的予防策の知識に関するものがほとんど

であり8）・15）・16）、手指衛生に関する知識にっいて詳

細に検討している研究はおこなわれていない。本

邦においては、手指衛生に関する研究は主に実態

調査1°）・11）・17）、認識調査ll）・18）・19）、手指衛生製剤に関

する調査2°）～22）であり、手指衛生に関する知識や教

育に関しては十分な研究がなされていない。

　そこで、本研究は、看護師を対象に実施した自

記式質問紙調査より、手指衛生・手袋・接触感染

に関する看護師の知識不足の内容をあきらかにす

る。さらに、教育をおこなう上では、看護師の感

染に関する教育背景や関心を把握し、考慮するこ

とによって効果的な教育が可能となるため、手指

衛生および感染予防に関する教育の機会、院内感

染予防への関心について検討し、手指衛生の教育

内容と教育の機会に関する課題をあきらかにする

ことを目的とした。

ll研究方法

1。研究デザイン

　本研究は、自記式質問紙法による量的記述研究

とした。

2．用語の定義

　本研究では、手指衛生および手指衛生製剤を以

下のように定義する。

　手指衛生：『APIC　（Association　for　Pro－

fessionals　　　in　　　Infection　　　control　　　and

Epidemiology；感染管理専門家協会）手指衛生

および手指消毒に関するガイドライン』23）の定義

を使用し、手術時手指衛生を除く日常的手指衛生

と衛生学的手指衛生とする。日常的手指衛生は、

汚れおよび一過性微生物の除去を目的とし、石け

んと流水下での洗浄とする。衛生学的手指衛生は、

一過性微生物の除去あるいは殺菌を目的とし、手

指消毒洗浄剤と流水下での洗浄、あるいは擦式手

指消毒剤を使用した擦り洗いとする。

　手指衛生製剤：水を使用する洗浄剤と水を使用

しない擦式手指消毒剤とする。洗浄剤は、洗浄作

用をもつ製剤で、石けんと消毒剤含有の手指消毒

洗浄剤とする。

3．調査対象

　調査対象とした病院は、次の基準で選定した。

すなわち、①感染制御認定医あるいは感染管理認

定看護師が在職している、②標準予防策と感染経

路別予防策に基づいた院内感染対策マニュアルが

整備されている、③手指衛生マニュアルがある。

なぜなら、感染管理の専門的知識を有する職員や

感染予防策に関するマニュアルの存在は、看護師

の手指衛生行動に影響することが報告されてお

り24）、手指衛生に関する知識および教育にも影響

することが考えられるからである。これらの基準

に沿って、300床以上を有する宮城県内の病院か

ら2病院を選定した。

　対象者は、この2病院それぞれから内科病棟・

外科病棟（計4病棟）に勤務する看護師全員とし

た。ただし、看護師長は除外した。

4．調査内容の概要

　質問紙原案作成後、感染制御認定医1名、感染
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表1．手指衛生・手袋・接触感染に関する知識の調査内容（25問）

項目 設問の内容
a．手指衛生の目的 1手指衛生の重要性

（3項目） 2手指衛生の種類と目的
3毛指の一過性鯛菌と堂在細蔦

b，手指衛生が必要な状況 4手指衛生の機会
（4項目） 5手袋をはずした後の手指衛生

6血液・体液・分泌物・排泄物に触れた後の手指衛生
7同一患煮に撫数のケアを衷施する暁の手指癒生

c．手指衛生方法 8汚染除去に必要な手指衛生時間

（7項目）
9汚染除去に必要な手指消毒洗浄剤・擦式手指消毒剤の

　必要量
10洗い残しが多い部位
11手指の乾燥方法
12手指衛生製剤の選択
13手指衛生後の水道の蛇口の閉め方
14擦式手指消毒刻の除鳶勃果

己手袋の着用 15血液・体液・分泌物・排泄物に触れる場合の手袋の着用
（4項目） 16創傷周囲や粘膜に触れる場合の手袋の着用

17同一患者に複数のケアをする時、手袋が汚れた場合の
手袋の交換

18複数の患者に手袋の着用が必要なケアを実施する場合の
手袋の窯樵

e，接触感染 19接触感染予防の1要性
（7項目） 20接触感染の伝播様式

21接触感染する微生物
22MRSA感染患者ケア時の手袋の着用
23MRSA感染患者ケア終了後の手袋のはずし方
24MRSA感染患者の病室を退室する時の手指衛生
25MRSA　　　の　　　’　　　　の　　の1　　止

看護を大学院の博士過程で専攻している看護師1

名、感染管理担当看護師2名に質問紙の内容と質

問表現の校閲を依頼し、その意見を参考に修正し

た。以下、調査内容を記述する。

（1）対象者の属性

　対象者の属性として、年齢、性別、看護師経験

年数、看護学に関する最終学歴の質問項目を設定

した。

（2）手指衛生・手袋・接触感染に関する知識

　（表1）

　看護師の手指衛生に関する知識を詳細に検討し

ている研究はおこなわれておらず、手指衛生の

知識を測定する尺度がないため、本研究では、

『CDC　（the　Centers　for　Disease　Control　and

Prevention；米国疾病管理予防センター）病院

における隔離予防策』25）・『APIC手指衛生および

手指消毒に関するガイドライン』23）をもとに手指

衛生・手袋・接触感染に関する知識の尺度を作成

した。知識の尺度は、「手指衛生の目的」（3問）、

「手指衛生が必要な状況」（4問）、「手指衛生方法」

（7問）、「手袋の着用」（4問）、「接触感染」（7

問）の5項目で、合計25の設問の正答率とした。

「手指衛生の目的」、「手指衛生が必要な状況」、

「手指衛生方法」の項目は、適切な手指衛生行動

を実践するために不可欠な知識である。また、手

指衛生には手袋の着用が関係しているため、「手

　　　袋の着用」に関する項目を設けた。さらに、

　　　手指衛生の実施には医療従事者の手を介し

　　　て伝播する接触感染の知識が必要であるた

　　　あ、「接触感染」に関する項目を設けた。

　　　設問は、1設問にっき正解が1っある四者

　　　択一問題とした。1設問の選択肢の中には

　　　‘わからない’の選択肢を設定した。評点は、

　　　正答した場合、1問を1点とし、25点満点

　　　とした。C病院の看護師20名を対象に実施

　　　した予備調査では、手指衛生・手袋・接触

　　　感染に関する知識の尺度のCronbach’sα

　　　係数は0．75であった。

　　　（3）教育の機会

　　　　看護師の手指衛生および感染に関する教

　　　育を受けた経験と機会を検討するために、

　　　「手指衛生教育」と「感染に関する研修」

の項目を設定した。「手指衛生教育」では、看護

基礎教育も含め、日常的手指衛生と衛生学的手指

衛生教育を受けた経験があるか否かを単一回答法

で質問し、看護基礎教育、卒後病院内教育、卒後

病院外教育の選択肢を設け、手指衛生教育を受け

た機会を複数回答法で質問した。「感染に関する

研修」では、単一回答法により、看護基礎教育後

に感染に関する講習会、研修会、勉強会のいずれ

かへ参加した経験があるか否かを質問し、卒後病

院内教育、卒後病院外教育、卒後病院内・病院外

教育両者の選択肢を設け、研修を受けた機会を単

一回答法で質問した。

（4）院内感染予防への関心

　手指衛生行動には、院内感染予防への関心が重

要であることが報告されている26）ため、「院内感

染予防への関心」の項目を設定した。院内感染予

防への関心の程度は、「関心がある」、「やや関心

がある」、「どちらともいえない」、「あまり関心が

ない」、「関心がない」の5段階とし、単一回答法

で質問した。

5．データ収集

　各病棟看護師長に、質問紙を直接、渡し、担当

病棟に属する対象者への配布・回収を依頼した。

質問紙は10日間留め置きとし、各病棟看護師長か

ら直接回収した。調査期間は、2002年6月20日～

同年6月30日（A病院）、2002年7月29日～同年
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8月8日（B病院）であった。

6．倫理的配慮

　各病院の看護師の代表責任者および各病棟看護

師長に、研究計画書を用いて研究の概要について

説明をおこない、調査実施の許可を得た。対象者

には、調査前に文書を配布し、研究目的、研究へ

の自由参加、無記名による匿名性の保持について

説明した。質問紙の配布後、対象者から質問紙に

回答が得られた場合、対象者の調査への同意が得

られたと判断した。

7．データの分析

　統計的な有意差検定では、手指衛生・手袋・接

触感染に関する知識の項目間の正答率の比較は

Friedman検定をおこない、有意差が認められた

場合、多重比較をおこなった。過去に手指衛生教

育を受けた経験がある看護師の比率、看護基礎教

育・卒後病院内・卒後病院外教育で手指衛生教育

を受けた経験がある看護師の比率を20歳代と30歳

代以上の年代間で比較するにあたって、κ2検定

をおこなった。危険率は5％未満を有意とし、

Friedman検定後の多重比較では、　Bonferroni

の修正により危険率は0．5％未満を有意とした。

統計ソフトは、SPSS　for　Windows統計パッケー

ジ（version　11．0）を使用した。

川　研究結果

　調査対象者は93名であり、93名（回収率100％）

から回答が得られた。各病棟の対象者数は、A

病院外科26名（28％）、A病院内科27名（29％）、

B病院外科21名（23％）、B病院内科19名（20％）

であった。

1．対象者の属性

　対象者の平均年齢と標準偏差（以下、±で示す）

は、28．6±6．8歳（範囲21～49）であった。男性

が4名（4．3％）、女性が89名（95．7％）であった。

看護師経験年数の平均は、7．6±6．0年（範囲1～

25）であった。看護学の最終学歴は、准看護学校

3名（3．2％）、看護専門学校72名（77．4％）、短

期大学10名（10．8％）、保健婦・助産婦学校2名

（2．2％）、大学6名（6．5％）であった。

2．手指衛生・手袋・接触感染に関する知識

　無効回答2名を除いた対象者91名の手指衛生・
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手袋・接触感染に関する知識の平均得点は、25点

満点中、19．5±2．1点（範囲14～24）であった。

　5項目のなかでは、手指衛生が必要な状況の正

答率が96．2％と最も高く、次いで手袋の着用の正

答率が9α7％と高かった。手指衛生方法の正答率

は最も低く64．1％であった。項目間の正答率に有

意差が認められたので（Friedman検定、κ2＝

165．150、p＜0．001）、多重比較をおこなった結果、

手指衛生方法の正答率は、他の項目の正答率より

も低く、それぞれ有意差が認められた
（wilcoxon符号付順位検定、それぞれp＜o．oo1）。

手指衛生の目的と接触感染の正答率は、手指衛生

が必要な状況・手袋の着用の正答率よりも低く、

それぞれ有意差が認められた（Wilcoxon符号付

順位検定、それぞれp〈0．001）（図1）。以下、

項目ごとに調査結果を記述する。

　a．手指衛生の目的　第1問（手指衛生の重要

　性）の正答率は100％であったが、第2問（手

一 24一



宮城大学看護学部紀要　第8巻　第1号　2005

　指衛生の種類と目的）の正答率は57．1％であり、

　第3問（手指の一過性・常在細菌）の正答率は

　64．8％であった。

　b．手指衛生が必要な状況　第4問から第7問

　の正答率は90～100％であった。

　c．手指衛生方法　第8問（汚染除去に必要な

　手指衛生時間）の正答率は24．2％であった。汚

　染除去に必要な手指を擦りあわせる時間は、最

　低10～15秒である23）・25）・27）が、対象者の74．7％は、

　30秒以上の時間が必要であると回答した。第12

　問（手指衛生製剤の選択）の正答率は56．0％で

　あり、対象者の41．8％は、患者の状態やケア・

　処置の内容に関わらず、手指消毒洗浄剤あるい

　は擦式手指消毒剤を使用する必要があると回答

　した。第14問（擦式手指消毒剤の除菌効果）の

　正答率は16．5％であり、設問の中で最も正答率

　が低かった。擦式手指消毒剤は、手指消毒洗浄

　剤と同等以上の除菌効果がある。しかし、対象

　者の75．8％は、擦式手指消毒剤は、手指消毒洗

　浄剤よりも除菌効果が低い、あるいは普通石け

　んと同程度の除菌効果であると回答した。

　d．手袋の着用　第15問から第18問の正答率は

　70～90％台であった。

　e．接触感染　第21問（接触感染をする微生物）

　の正答率は52．7％であった。第22問（MRSA

　（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）感染患者ケ

　ア時の手袋の着用）の正答率は44．0％であった。

　CDCのガイドライン25）では、接触感染患者の

　ケア時病室に入る際に手袋の着用を推奨してい

　るが、対象者の53．8％は、血液・体液・分泌物・

　排泄物で手が汚染される可能性があるときに手

　袋を着用する必要があると回答した（図2）。

3．教育の機会

（1）手指衛生教育

　無回答2名を除いた対象者91名中、手指衛生教

育を受けた経験がある人は70名（76．9％）であり、

ない人は21名（23．1％）であった。看護基礎教育、

卒後病院内教育で手指衛生教育を受けた人は、そ

れぞれ50％前後であった（図3）。教育を受けた

機会を年代別にみてみると、看護基礎教育におい

て手指衛生教育を受けた経験がある人は、20歳代

では66．1％であったが、30歳代以上では25．0％で

100
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　60
％

　40

20

0

100

80

　60
％

40

20

0

看護基礎教育　　　卒後病院内　　　　卒後病院外　　　　　なし

　　　　　　　　　　　　（複数回答）
　　　　　　　　　　　　　　　n＝91（無回答2名除く）
　　　　図3．手指衛生教育の機会

看護基礎教育　　　卒後病院内　　　卒後病院外

図4．年代別手指衛生教育の機会

なし

n＝91（無回答2名除く）

x2検定
＊＊＊p＜0001

あり、20歳代と30歳代以上の間には、有意差が認

められた（κ2検定、κ2＝14．035、p＜0．001）。

卒後病院内・卒後病院外教育においては、年代間

で有意差は認められなかった。また、手指衛生教

育を受けた経験がない人は、20歳代で11．9％であ

るのに対し、30歳代では43．8％であり、20歳代と

30歳代以上の間には、有意差が認められた（κ2

検定、κ2＝11．883、p＝0．001）（図4）。

（2）感染に関する研修

　感染に関する研修に参加したことがある人は62

名（66．7％）であり、ない人は31名（33．3％）で

あった。53名（57．0％）が病院内の研修を受けて

いた（図5）。

4．院内感染予防への関心

　院内感染予防に「関心がある」、あるいは「や

や関心がある」と回答した人は、79名（84．9％）

であった。「あまり関心がない」、あるいは「関心

がない」と回答した人はいなかった（図6）。
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　　15．1％
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卒後病院内
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図6．感染予防への関心
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関心がある
　34．4％
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lV　考　察

　今回の調査結果では、多くの看護師は、院内感

染予防に関心をもち、手指衛生教育を受けた経験

があり、手指衛生が必要な状況・手袋の着用につ

いて正しい知識を有していた。しかし、手指衛生

の目的・方法、接触感染に関する知識不足がみら

れ、卒後病院内教育で手指衛生教育を受けた経験

がある看護師は約半数と低く、手指衛生に関する

教育内容と教育の機会に関する課題があきらかに

なった。

1．教育内容について

　第一に、手指衛生の種類と目的、手指の一過性

細菌・常在細菌に関する教育を充実する必要があ

る。手指衛生の目的に関する知識では、看護師は

手指衛生の重要性を認識していたが、手指衛生の

種類．と目的、手指の一過性細菌・常在細菌に関し

て正しい知識を有している看護師は5～6割であっ

た。手指衛生の種類と目的に関する知識は、状況

に応じて適切な手指衛生製剤を選択し、適切な手

指衛生行動をとるために必要な知識である。また、

手指の一過性細菌・常在細菌に関する知識は、手

指の常在細菌はほとんど接触感染を引き起こすこ

とはないが、手指の一過性細菌は接触感染を引き

起こすために、手指の一過性細菌を除去し接触感

染を予防することが手指衛生の目的であるという

基本的な知識である。したがって、今後は、手指

衛生の種類と目的、感染源としての手指の一過性

細菌と常在細菌の相違にっいての教育が必要であ

ると考える。

　第二に、手指衛生製剤の選択と擦式手指消毒剤

の除菌効果に関する教育が必要である。手指衛生

方法に関する知識では、衛生製剤の選択に関して、

約4割の対象者が患者の状態やケア・処置の内容

に関わらず、手指消毒洗浄剤あるいは擦式手指消

毒剤を使用した衛生学的手指衛生が必要であると

誤った認識をしていた。手指消毒洗浄剤を頻用す

ると、手荒れが起きやすくなり28）、手荒れは、手

指衛生行動に影響することが報告されている29）。

また、擦式手指消毒剤の除菌効果にっいて、多く

の対象者は、手指消毒洗浄剤よりも除菌効果が低

い、あるいは石けんと同程度の除菌効果であると

誤った認識をしていた。これは、従来の手指衛生

教育が石けんを使用した流水下での手指衛生を基

本としていたことが影響していると推測する。

2002年に提唱されたCDCの新しいガイドライ

ン3°）では、擦式手指消毒剤の優れた除菌効果・手

指衛生時間の短縮・柔軟剤添加による皮膚への低

刺激性を根拠に、手に目に見える汚染がない場合

は、擦式手指消毒剤の使用を推奨している。今後

は、本邦の医療機関においてもこのガイドライン

に沿って手指衛生が推奨されていくと思われる。

そのため、手に目に見える汚染がない場合は、擦

式手指消毒剤を使用すること、手に目に見える汚

染がある場合は、石けんあるいは手指消毒洗浄剤

を使用した流水での手指衛生が必要であることを

教育していく必要がある。その際、擦式手指消毒

剤の除菌効果、擦式手指消毒剤の皮膚への低刺激

性および手指消毒洗浄剤の頻用による手荒れのリ

スクにっいての教育をおこなうことが重要である
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と考える。さらに、従来の手指衛生教育では、石

けんと流水下での手指衛生のトレーニングが基本

であったため、今後は、擦式手指消毒剤を使用し

た手指衛生のトレーニングを実施・強化していく

ことが必要であると考える。

　第三に、接触感染する微生物と感染症の感染経

路に関する教育が必要である。接触感染に関する

知識では、社会的問題になっているVRE（バン

コマイシン耐性腸球菌）や腸管出血性大腸菌

0157による感染症の感染経路にっいて、正しい

知識を有している人は約半数であった。これは憂

慮すべきことである。VREや0157など接触感

染を起こす感染症は、標準予防策に加えてさらに

厳しい接触感染予防策がおこなわれなければなら

ない。感染症の正しい感染経路を知らなければ、

適切な予防策がおこなわれず、院内感染のリスク

は高くなる。そのため、手指を介して伝播し接触

感染する微生物と感染症の感染経路の教育が不可

欠であり、今後、教育を強化していく必要がある

と考える。

　最後に、MRSA感染患者ケア時の手袋の着用

に関する教育について検討が必要である。CDC

のガイドライン25）では、接触感染患者の病室に入

る際に手袋の着用を推奨している。しかし、接触

感染患者のなかでMRSA感染患者の場合には、

本邦の専門家の間で手袋の着用に関する意見が異

なっている31）32）。第22問（MRSA感染患者ケア

時の手袋の着用）の正答率が40％台と低かったの

は、専門家の間で意見が一致していないことが影

響していると考えられる。MRSA感染患者ケア

時の手袋の着用に関する教育を行う場合、専門家

の一致した見解が得られていないことを示してい

く必要がある。

2．教育の機会について

　手指衛生教育の機会に関しては、卒後病院内教

育の充実が必要である。手指衛生教育を受けた経

験がある看護師は約8割であったが、看護基礎教

育で手指衛生教育を受けた経験がある看護師は、

約半数であった。20歳代では7割近い看護師が看

護基礎教育で手指衛生教育を受けているのに対し、

30歳代以上では、看護基礎教育で手指衛生教育を

受けた経験がある看護師は20％台と少なかったこ

とから、最近になって看護基礎教育で手指衛生教

育がおこなわれるようになってきたことが推測さ

れる。卒後病院内教育で手指衛生教育を受けてい

る看護師は約半数であり、年代間で手指衛生教育

を受けている割合に有意差は認められず、卒後病

院内教育が不十分であることが推測される。また、

30歳代以上の看護師では手指衛生教育を一度も受

けた経験がない人は約4割もおり、看護師は、病

院外の研修よりも病院内の研修を受ける機会が多

いことから、今後卒後病院内教育を充実させてい

くことが課題であると考える。教育は一時的に手

指衛生行動を改善するが、継続した改善にはっな

がりにくいことが示唆されている4）」2）’13）ため、．卒

後病院内教育においては、手指衛生教育に関する

継続教育をおこなっていく必要があると考える。

　手指衛生に関する教育を充実させるためには、

教育の機会を増やすだけではなく、教育プログラ

ムの検討が必要である。看護基礎教育と卒後病院

内教育両者において、手指衛生教育を感染に関す

る教育のひとつに位置づけ、体系的な教育をおこ

なっていくことが重要である。体系的な教育によ

り感染に関する幅広い知識を習得することが可能

となり、手指衛生についての理解が深まると考え

る。今回の調査では、教育プログラムや具体的な

教育方法を検討していないため、今後教育プログ

ラムや具体的な教育方法を検討し、教育の充実を

はかっていく必要がある。

3．研究の限界

　本調査結果から、看護師に不足している手指衛

生の知識があきらかになった。しかし、不足して

いる知識の教授が、看護師の手指衛生行動の改善

に繋がるかどうかはあきらかではない。また、本

調査は特定地域の2病院の看護師を対象としたた

め、本研究結果を他の看護師集団にそのまま適用

するには限界がある。今後、調査を継続していく

必要があると考える。

　今回の調査後、手指衛生に関するCDCの新し

いガイドライゾ゜）が提唱された。新しいガイドラ

インは、手指衛生に関する定義や手指衛生製剤の

選択に関して、従来のガイドラインと異なる部分

があった。そのため、新しいガイドラインの内容

と手指衛生・手袋・接触感染に関する知識の内容
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が合致しない部分がみられた。しかし、本調査結

果は、今後の手指衛生教育の課題を提起できたと

考える。

V　結　論

　本調査結果から、手指衛生の種類と目的、手指

の一過性細菌・常在細菌、手指衛生製剤の選択、

擦式手指消毒剤の除菌効果、接触感染する微生物

および感染症の感染経路に関する看護師の知識不

足が示唆された。今後、卒後病院内教育における

手指衛生教育の充実が必要であると考える。
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