
はじめに

手指衛生（手洗い）は，感染予防に重要な役割

を果たしている。1985年米国CDCの「手洗いと

病院環境整備のためのガイドライン」１）では，

「流水と石けん」による手洗いを基本とし，侵襲

的処置やハイリスク患者に接する場合は消毒剤入

り石けんを使用することを提唱した。1996年

APICの「手洗いと手指消毒ガイドライン」２）で

は，標準予防策として生体湿性物質に触れた後や

手袋を外した後，さらに患者と接触する前後には

通常の流水と石けんによる手洗いとし，感染が流

行している場合や伝染性の高い感染症対策では，

流水と消毒薬入り石けんもしくはエタノールを基

剤とする速乾式擦式手指消毒剤（以下，速乾式消

毒剤）を使用して手指消毒を行うことを勧告した。

その後2002年CDCは「医療現場における手指衛

生のためのガイドライン」３）において，速乾式消

毒剤を用いた手指消毒が手指衛生の基本であると

し，肉眼的に手指の汚染がない場合は，速乾式消

富山大学看護学会誌 第8巻1号 2008

―33―

看護師の試験的使用を通したゲル状擦式手指消毒剤の評価

境美代子 1,2）,吉井美穂 3）,小尾信子 3），落合 宏 4）

1）医療法人西能病院看護部

2）富山福祉短期大学 看護学科

3）富山大学医学薬学研究部（医学）看護学科 基礎看護学

4）富山大学医学薬学研究部（医学）看護学科 人間科学１

要 旨

医療関連感染予防の重要性の認識が高まる中，アルコール速乾式手指消毒剤の使用は手指衛生

の基本として定着してきた。しかし，医療現場で勤務する看護師にとっては，その使用による手

荒れが問題となっており，皮膚保護剤含有擦式手指消毒剤への関心が高まってきている。今回，

アルコールを基剤としゲル状手指消毒剤A剤と，新たに皮膚保護剤としてリピジュア－水溶性ポ

リマー（2‐メタクリロイルオキシエチルホスホリルコリン・メタクリル酸ブチル共重合体）を

含有したB剤が新規に発売されたことから，その手指除菌効果，4週継続使用による角質水分量

の変化および使用感を比較検討した。その結果，手指スタンプ法による検討からどちらもほぼ

９５％と高い除菌率を示した。手背部皮膚角質水分量を４週にわたり週１回測定した結果，両剤

の比較では，有意差は認められなかった。

一方，使用感のアンケート調査結果では，「全体の使用感」は両剤間に差は認められなかった。

有意差のあった項目は，「におい」「しっとり・うるおい感」となった（P<0.05）。実際の使用に

際し，容器形状（ノズルの長さ）など臨床現場のニードが提示された。

キーワード

手指衛生，速乾式擦式手指消毒剤，手荒れ，皮膚保護剤



毒剤を用いるか流水と抗菌石けんを用いて手洗い

をすることを提唱した。

このような変遷を経て，医療現場では，従来の

流水と石けんによる方法に比べ，速乾式消毒剤を

使用する場合は，手洗い設備や手洗い時間に制約

されることなく，かつ手の付着菌を短時間に確実

に除去することができることから，積極的な使用

が期待されてきた４）。しかしながら，エタノール

による手荒れ問題は深刻で，手指衛生実施率の低

下という問題も生じてきている。このことからも，

医療現場において使用する速乾式消毒剤の選択に

際しては，コストだけで判断するのではなく，手

に対する刺激性，手荒れや使用感からの総合的評

価が実効面からも重要と考えられる。最近，手荒

れに配慮したエモリエント剤などの保湿剤が配合

された液状，ゲル状あるいはムース状製剤などが

開発されてきている５）。しかし，実験的に消毒剤

効果や皮膚保護作用を検討した報告は多い

が６）７）８），実際臨床現場で使用した場合の使用感

や皮膚保護作用を検討した研究は少ない。看護師

が使用する製剤の選択については，メーカーの情

報や研究報告などを検討した上で実際に医療ケア

を実施しながら使用感や保湿などを総合的に評価，

判断することが必要であると考えた。今回，新規

に発売された皮膚保護剤リピジュア含有消毒剤を

看護師が医療現場で業務をしながら実際に使用し，

その使用感と皮膚保護作用を既存剤と比較検討し

たので報告する。

研究方法

１ 調査対象

Ｓ病院看護職員の中で，アルコール製剤に過敏

症が認められていず，かつ現在手荒れの無い者の

うち，２病棟から各８名，計16名（看護師11名，

看護補助者5名）を対象とした。これは一病棟の

平均日勤勤務者数が7～10名であることから調査

に協力できる人数を8名とした。対象者の平均年

齢（±SD）は46.5（±9.5）歳であった。

対象とした２つの病棟は，日勤勤務における職

種割合が同様であり，患者のケア（業務量）にお

いても類似していると判断した。病棟の勤務体制

は３交替，２交替勤務の中で調査を行った。

調査期間中は，爪を短く切り，マニキュア，特

別な手指への化粧水・ハンドクリームの使用を禁

止した。しかし通常業務において手洗い後にハン

ドローションなどを使用することは特に制限しな

かった。

２ 調査期間

平成19年11月13日～12月11日の4週間とし

た。調査開始日にスタンプ法にて手指消毒調査と

角質水分量測定を実施し，その後週1回，計4回

の角質水分量を測定した。

３ 使用ゲル状速乾性擦式消毒剤

Ａ剤は，78.9v/v％エタノールにプロピレング

リコールとミリスチン酸イソプロピルを含有した

ものである。Ｂ剤は，A剤と同様成分に加え，リ

ピジュア－水溶性ポリマー（2‐メタクリロイル

オキシエチルホスホリルコリン・メタクリル酸ブ

チル共重合体），ヒドロキシプロピルセルロース

を含有したものである。

４ 調査方法

2階病棟はＡ剤，3階病棟ではB剤を,看護師が

通常使用する25ケ所（病室前，ナースステーショ

ンと病棟内の３ケ所の手洗い場，包交車の上など）

に置き，日常業務の中で通常の手洗い時に使用す

ることとし，４週間にわたり調査した。

５ 調査内容：

1）スタンプ法による手指消毒効果の測定

調査初日に，対象者が手洗い等をしない状態で，

両手掌をパームスタンプ培地（パームスタンプチェッ

クR，日研生物医学研究所）に一定圧力で数秒間

押し付け，これを「消毒前検体」とした。一方，

消毒剤約1.5mL（１プッシュ）の擦り込み完了

後に両手掌を同培地に同様に押し付け，「消毒後

検体」とした。これらの検体を35℃，24～48時

間培養後出現したコロニー数を検出菌数とし，消

毒前と消毒後の菌数の比較から除菌数を求め，除
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菌率を下式により算出した。

除菌率（％）＝（消毒前検体コロニー数‐消毒後

検体コロニー数）／消毒前検体コロニー数×100

2）皮膚表面の角質水分量測定

皮膚の荒れの指標として皮膚表面の湿潤度（角

質水分量）があり，この値が高いほど皮膚の状態

が良好であることを示すとされている９）。

そこでSkinsurfaceHygrometer（SKICON－

200EX，IBS社製）を用い，角質水分量を測定し

た。この測定原理は，皮膚の角層が乾燥状態にな

ると水分が乏しい状態になり電気伝導度（LogμS）

が低くなることに基づくものである９）。まず調査

前に対象者の右手手背部を用い５回測定し，その

平均値を初期値とした。以後，４週にわたり週1

回同様に測定し平均値を求めた。その後，各測定

時点での８名の平均値と初期値との差を求め，プ

ラスの場合を正，マイナスの場合を負の変化とし

た。

統計学的検討にはｔ検定を行い，危険率は５％

未満を有意差ありとした。

なお，汗などの影響を減らすために両手を通常

の石鹸で洗い，比較的温湿の影響を受けにくい１

室を用い，その室内において15分間安静を保っ

てから測定した。

3）使用感に関するアンケート調査

２剤を４週間使用したあと，使用感に関するア

ンケート調査を実施した。質問項目は，①におい

②伸び・なじみ③しっとり・うるおい感④乾燥時

間⑤乾燥後のべたつき感⑥液だれの程度⑦ヨレ具

合⑧全体的な使用感とし，各項目は５段階（５：

大変よい，４：よい，3：普通，2：少し悪い，１：

悪い）で評価し，スコア化した。最後に自由記載

にて全体的な所感の記載を求めた。

統計学的検討には，Mann－WhitneyのU検定

を行い，危険率は5％未満を有意差ありとした。

５ 倫理的配慮

S病院の感染対策委員会にて調査内容（目的・

対象者・期間・結果の公表など）を文書にて説明

し，病院運営委員会（倫理委員会としての機能含

む）で承認を得た。その後看護部感染委員会を通

じて調査趣旨の説明を行い，協力の得られる看護

師とした。対象者自身の結果は公表されることな

く，個人名が特定できないようにするとした。

結 果

1.消毒効果の比較

A剤，B剤使用の各８名を対象として求められ

た消毒剤使用前後のコロニー数（logCFU）を

図1に示した。調査実施前にスタンプ法について

説明し実施したが，A剤・B剤とも各1名ずつに
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図１ 消毒前後の手指細菌の除菌推移



ついて寒天培地の破損により細菌数がカウントで

きなかったため，7名の結果とした。両剤ともに，

良好な除菌効果を示したが，A剤とB剤の平均除

菌率（±標準偏差）は，それぞれ94.31％（±7.34）

と97.02％（±2.01）であり，今回の結果から除

菌率からみた消毒効果では両剤とも95％に近い

値であった。

2.皮膚表面の角質水分量の変化

測定日の気温は19.2℃～22.7℃の範囲にあり，

また湿度は，33％～44％の範囲であった（表1）。

Ａ剤使用８人の角質水分量の最高および最低初期

値は，それぞれ2.670と1.450であった。一方，B

剤使用の８名の初期値をみると，最高と最低は，

それぞれ2.247と1.236であった。A剤使用者と

B剤使用者の初期値の平均は，それぞれ，1.870

と1.904であった。各測定日における消毒剤別の

平均値と平均初期値との差を求めたところ，図2

に示したように，A剤使用群では，どの時点でも，

初期値を越さず負の変化を示した。一方，B剤使

用群では，対照的に，いずれの時点でも初期値よ

り高く，正の変化を示したが，両剤共に初期値と

各週の平均値との比較では，有意差は認められな

かった。

3.使用感に関するアンケート調査結果

アンケートの各質問項目に対する平均得点を

図3に示した。２剤間で得点に差があった項目は

「におい」，「しっとり・うるおい感」，「乾燥時間」

の３項目であった。Ａ剤の擦り込み完了に要した

時間は１５秒前後であったが，Ｂ剤は約３０秒を

要し，評価としては乾燥時間が早いA 剤が高い

得点となっていた。また「しっとり・うるおい感」，

「におい」については，逆にＢ剤が高い得点となっ

ていた。全体の使用感の評価では両剤間に差は認

められなかった。有意差のあった項目は，「にお

い」「しっとり・うるおい感」となった（P<0.05）。

全体的所感では，「容器の形状でノズルの長さが

異なり，B剤のほうが長く液だれしやすい」，「擦

り込み時間の短いＡ剤のほうが使用しやすい」，

「擦り込み後の感触ではＢ剤がさっぱりしてよい」

などの記載があった。

考 察

皮膚保護剤添加が除菌作用に悪影響を及ぼして

は意味がない。今回のスタンプ法による除菌効果

をみると，擦り込み完了時間に約１５秒と３０秒

の相違があったといえ，両剤ともほぼ95％以上

の除菌率を示し，臨床上十分な消毒効果があるこ
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表１ 角質水分量の経時的変化

前（初期値） １週目 ２週目 ３週目 ４週目

温 度・湿 度 22.7℃・49% 21.0℃・33% 21.1℃・44% 19.2℃・42% 20.9℃・37%

A剤

1 1.890 1.373 2.059 1.799 1.516

2 1.450 1.630 1.134 1.230 1.225

3 1.516 1.480 1.255 1.415 1.868

4 1.435 1.694 1.471 1.380 1.334

5 2.606 1.739 2.222 2.096 1.346

6 1.645 1.497 1.477 1.580 1.613

7 1.751 1.863 2.194 2.217 1.849

8 2.670 2.836 2.700 2.155 2.684

平 均 値 1.870 1.764 1.814 1.734 1.679

B剤

9 1.740 1.803 1.794 1.781 1.870

10 2.247 2.360 2.287 1.991 2.340

11 1.236 2.308 1.822 1.794 1.995

12 2.074 2.167 2.316 2.064 2.004

13 2.006 2.117 1.972 1.695 2.197

14 1.846 1.978 2.241 2.141 2.525

15 1.958 1.881 2.152 1.952 1.836

16 2.123 2.045 2.087 2.196 2.637

平 均 値 1.904 2.082 2.084 1.952 2.176
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図２ 角質水分量の経時的変化

図３ 使用感に関するアンケート結果



とを示していた。今回使用した２剤はともに，エ

タノール濃度が78.9％と茅野らの報告 10）で推奨

されたゲル製品のエタノール濃度80％より僅か

に低いものであったが，医療現場における使用に

ついては十分に実用可能であることが示唆された。

上記のように，エタノールを基剤とする手指消

毒剤は確かに強力な除菌効果を有する。しかし使

用に伴う不可避な問題として手荒れがあり，手指

衛生実施のコンプライアンスに大きな影響を与え

ている３）。そのため，皮膚保護剤含有消毒剤が普

及しつつあるが，それらの評価は，動物実験など

実験的検討に基づくものが多い。今回は現在採用

しているA剤と新規に発売されたＢ剤を用い，

実際の看護師による使用を通じ評価した。

角質水分量は，皮膚保護作用の一つの指標であ

るが，一定の気象条件（気温・湿度）下で測定す

ることが好ましい 11）。このことを考慮し，加熱器

や蒸気発生機器の無い１室を用いたところ，気温

の変動は3.5℃，湿度の変動は12％の範囲に抑え

ることができ，評価のためには許容範囲にあるも

のと考えられた。そこで，初期と消毒剤使用後の

角質水分量値の差を求め，使用消毒剤の皮膚保護

作用を評価した。その結果，A剤は，いずれの測

定時点でも負の変化を示した。対照的にＢ剤では，

いずれの測定時点でも正の変化を示した。また使

用期間に伴う皮膚水分量の推移をみると，A剤で

は２週目が最も低値を示し，一方B剤では３週

目であった。これらの結果から，使用に伴う水分

量の変化は２剤間で異なっていたと考えられた。

また，水分量増加は必ずしも使用期間に比例せず，

過度な蓄積効果が無いことも認められ，生体にとっ

てはむしろ良いものと考えられた。皮膚保護作用

の面から両剤の構成成分をみると，A剤にはエモ

リエント剤としてプロピレングリコールを含有し，

液状剤に比べて保湿効果が高いという報告があ

る12）。一方， B剤には，リピジュアに加えヒド

ロキシプロピルセルロースが付加されている。リ

ピジュアは水で洗っても保水力が低下しないとい

う特徴があり，マウス皮膚に対するリピジュアの

皮膚保護作用 11）を考慮すると，今回明らかにさ

れたB剤の優れた皮膚保護作用の一部へのリピ

ジュアの関与が強く示唆された。

使用感に関するアンケート調査の結果では，

２剤の違いが出た項目は，「におい」「しっとり・

うるおい感」「乾燥時間」であった。「におい」

「しっとり感・うるおい感」では，２剤間でエモ

リエント剤が異なることによるものと考えられた。

また，臨床現場では重要な要素である擦り込み後

の乾燥時間をみると，A剤は１５秒前後であるが，

B剤は３０秒と倍の時間を要することが全体の評

価としては影響があったと考えられた。看護師が

臨床場面において医療行為ごとに使用する速乾式

消毒剤は，擦り込みながら次のケアに移動してい

ることが多く，擦り込みまでの乾燥時間が少しで

も短いほうを選択する傾向があると考えられる13）。

しかし全体の使用感については，２剤に差は認め

られなかった。これは，対象者の選出でアルコー

ル過敏体質や手荒れしやすい看護師を除外しした

ことから，４週間使用により皮膚状態の悪化した

ものがいなかったことも一つの要因と考えられた。

さらに容器の形状やディスペンサーの長さは，易

使用性に影響し，実際の臨床現場における使用感

による判断の指標として作用していることも今回

指摘された。これらは，今後の消毒剤の選択に有

用な情報と考えられた。

今回は，新製品としてのB剤についてA剤と

の違い（保湿）を理解した上での調査であったの

で，それがアンケート結果に多少影響があると考

えていたが全体評価では差が認められなかった。

このことは，対象者が各８名と少ないが，保湿以

外にも看護師の使用感により強く影響を与える要

素，即ち擦り込み時間や容器性状等を今回の調査

は抽出できたものと考えている。

筆者の活動を通じ，速乾性消毒剤は使用が簡便

なため，かえって適正な手順，時間で行われない

ケースに遭遇する機会が時々あった。不適正使用

はかえって手指の菌数を増加させる可能性がある。

今後は適切な手洗い方法（擦り込み方法）と手指

衛生の遵守に向けて教育も同時に必要と考えてい

る。

結 論

Ａ剤（78.9v/v％エタノールにプロピレングリ

コールとミリスチン酸イソプロピルを含有）とＢ
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剤（A剤に加えリピジュア－水溶性ポリマー，ヒ

ドロキシプロピルセルロース含有）を各８名が４

週間にわたり日常看護活動中に使用し，以下の結

果を得た。

１，両剤とも，手指除菌率はほぼ95％以上を示

していた。

２，角質水分量保持能には両剤間に差は認められ

なかった。A剤は，使用に伴い減少傾向を示

したが，B剤は増加傾向を示していた。

３，使用感に関しては，両剤間で「におい」「しっ

とり・うるおい感」において異なる評価が得

られた。その他に，擦り込みに要する時間，

容器形状も臨床現場における評価指標として

重要であることが明らかにされた。
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Abstract

Thisstudyevaluatedtwokindsofgel-formalcohol-basedhanddisinfectants,Aproduct

andBproductcontaininganewskin-protectiveagentadditionaltoAproduct,focusingon

theskin-protectiveeffectandself-reportedfeelingthrougha4-weektrialuseinhand-hygiene

practicesofatotalof18nurses.Thebacterialreductionrateswerehighexceedingto

permissiblelevelinbothproducts(morethan94%).Thecapacitytomaintaintheskinwater

isalmostequalbetweenAandBproducts.Throughananalysisofnurses'responsesonthe

questionnaire,bothproductscouldbeacceptedalmostequallyinthevariousevaluating

indicatorsofagent-relatingfeelingsexceptofrubbingtime(15secofAproductversus30

secofBproduct)andagreeablefeelingsofwetnessandmoisturewhichseemsslightly

superiorintheAproduct.Importantly,nursespointedoutthatalongnozzleofdispenser

mightbeadversefactorsaffectingonadherencetothehand-hygienepractices.
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hand-hygiene,rubbinghanddisinfectants,skinchopping,skin-protectiveagent


