
日本赤十字看護学会誌　J. Jpn. Red Cross Soc. Nurs. Sci Vol.8, No.1, pp.1-10, 2008

－　　－1

研 究 報 告

看護師の手洗い行動および認識とその「ずれ」に関する検討

Discrepancy between Nurse's Action and Recognition of Handwashing

山本　美紀，休波　茂子

キイワード：看護師、手洗い、行動、認識、ずれ

Key Words： Handwashing，Action，Recognition，Gap

YAMAMOTO Miki，YASUNAMI Shigeko

受付日：2007年４月23日

採用日：2007年12月26日

日本赤十字北海道看護大学

Abstract

　　It carried out which clarifies a“gap”produced a nurse's handwashing action and recognition, and 

in the meantime, they are 21 nurses' nursing action, participating observation of a handwashing scene, 

and the non-constituting-like data collection through interviews.

　　The number of nursing actions was 1,152 times, and handwashing action was 451 times.

　　The number of times of a handwashing 4 to 47 times（an average of 21.5）the handwashing 

by running water and soap shows more than < 60% most the handwashing time is 5.0 seconds - 

48.0-seconds（an average of 17.3 seconds）. Each nurse's handwashing enforcement rates were 2.0% 

- 75.7%, and its back was higher compared with nursing action before. Nurse 16 items are extracted 

about the recognition to handwashing, and it classifies into a promotion factor and a prevention factor. 

Though a nurse recognizes the necessity and importance of a handwashing strongly, it is a nursing 

action place，but it is handwashing action and a“gap”between recognition.

　　In order to raise a nurse's handwashing, it was suggested that the various and interdisciplinary 

policy in consideration of Individual a factor is required.

要旨

　看護師の手洗い行動および認識とその間に生じる『ずれ』を明らかにするために、21名の看護師の看護

行為と手洗い場面の参加観察と非構成的面接調査を行った。看護行為数は1,152回、手洗い行動は451回で

あった。手洗い回数は４～47回（平均21.5回）、流水と石鹸による手洗いが最も多く60％以上を示し、そ

の手洗い時間は5.0秒～48.0秒（平均17.3秒）であった。各看護師の手洗い実施率は、2.0％～75.7％で、看

護行為の前に比べ、後の方が高かった。看護師の手洗いに対する認識については16項目抽出され、促進要

因と阻害要因に分類された。看護師は手洗いの必要性や重要性を強く認識しながらも、看護行為場面での
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Ⅰ．はじめに

　手洗いは、感染防止において最も基本的な看護技

術の一つであるが、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌

（methicillin-resistant staphylococcus aureus； 以 下

MRSA）に代表される手指を介して伝播し、交差感

染を引き起こす場合に、特にその必要性が高い。医療

従事者の必要な場面での手洗いの実践や適切な手洗い

法を遵守することにより、患者の病原性微生物の獲得

が低下し、感染の発生率が減少するとも言われている

（Pittet D，et al，2000）。米国疾病管理センター（Center 

for Disease Control and Prevention：以下CDC）は、

423の手洗いに関する研究結果のエビデンスに基づい

て、従来の石鹸と流水による手洗いは、「目に見える

汚染もしくは蛋白性物質で汚染された場合のアルコー

ル処置前の対応」とし、「擦式消毒用アルコール製剤

による手指衛生を基本とする」という新たな「医療現

場における手指衛生のためのガイドライン」を発表し

た（大久保憲訳，2003）。このように手洗いに関する

研究は数多く、その結果を根拠に感染予防対策が変化

してきている。

　日本においても手洗いに関する研究は数多く、手洗

い時間・回数やその方法（渡辺ら，1998）、手洗い前

後の細菌数の変化（山本，2004 ／高橋，1999）、手洗

いに関する意識（岩田ら，1999 ／鈴木，2002）、手指

消毒剤による効果（芳賀，2000 ／朝守ら，2002）な

どがある。これらの研究は、基本的には、医療従事

者の手洗いに対する意識、行動、取り組みなどを向

上させることを目的としている。しかし、医療従事者

の手洗いに対する啓蒙や教育などに効果があるものの

（Sile A C，1987）、限られた一定の効果しか期待でき

ないことが指摘されている（Graham M，1990 ／橋

本ら，2004）。

　したがって、これまでの先行研究を概観すると、看

護師は手洗いの必要な場面において１処置（行為）１

手洗いを実施していないことや、排泄の援助後・汚

染物の取り扱い後に手洗いを行うが、侵襲的な看護処

置前に手洗いを実施していない傾向にある（高良ら，

2004）。また、看護師の認識している手洗い回数・時

間と実際の行動において違いがあることが明らかに

されている（Simmons B，et al，1990）。また、以上

の研究結果は、看護師の手洗い行動や認識に対する問

題や課題を示しているが、その行動と認識には、組織

的要因とともに看護師の個人的要因が関与しているも

のと推察する。しかし、実際の患者に対する看護行為

のなかで、どのように手洗いを実践しているのか、看

護師個人の行動に焦点をあてて分析した研究は数少な

い。また、看護師は患者を感染のリスクから守るため

手洗いの必要性や重要性について十分認識をしている

ものの（矢野ら，1996）、実際の援助場面で、適切な

手洗いを実施していないことも考えられる。しかし、

その行動と認識の違い（ずれ）は、具体的にどのよう

に生じているのか検討された研究はみあたらない。

　そこで、本研究は、看護師の手洗い行動を改善させ

るための基礎的資料にしたいと考え、次の点に焦点を

あて研究を行った。①看護師の日勤業務帯の看護行為

における手洗い行動の傾向を明らかにし、②看護師が

手洗い行動に対してどのように認識しているのか検討し

た。③手洗い行動の傾向と認識の特徴をもとに、看護

師の手洗い行動と認識の『ずれ』について分析を行った。

Ⅱ．研究方法

Ａ．対象と期間

　調査対象は、Ａ病院の外科系病棟に勤務している

看護師21名であり、調査期間は平成16年７月～９月

であった。対象者は、調査期間に日勤業務に就いて

いる看護師から研究者が無作為に抽出し、事前に病棟

師長を介して内諾を得た。手洗いのような習慣的行動

は、観察の影響が少ないと報告されているが（Larson，

1985）、対象者へは、“看護業務の調査”とだけ説明した。

対象者が勤務する病院には院内感染対策委員会が設置

され、各病棟にリンクナースの役割を成す看護師１名

が配置されていた。ICD（Infection Control Doctor）

およびICN（Infection Control Nurse）は在職してい

なかった。病院の各病室前に速乾性擦込式手指消毒剤

が配置されていた。調査期間中の２病棟のMRSA感染

患者は２～３名であった。

Ｂ．調査方法

　１．手洗い行動の参加観察

　医療処置に伴う看護行為の多い外科系病棟を２ヵ所

選択し、日勤業務帯（午前８時30分～午後５時15分）

における看護行為の種類・頻度、その行為前後の手洗

いの有無・方法・時間の観察を行った。研究者は看護

師とともに行動し、看護ケアに参加しながら観察する

という「観察者としての参加者」の立場をとり、観察

した看護師が行った全ての看護行為および看護業務と

手洗い行動について記録した。手洗い方法については、

①流水による手洗い、②流水および石鹸による手洗い、

適切な手洗い行動の実施がみられず、手洗い行動と認識の間に『ずれ』が生じていた。看護師の手洗いコ

ンプライアンスを向上させるために、個人的要因を考慮した多様および学際的な方策が必要であることが

示唆された。



－　　－2

日赤看学会誌第8巻第1号（2008）

－　　－3

③速乾性擦込式手指消毒剤使用による手洗い、④流水

および石鹸と速乾性擦込式手指消毒剤使用による手洗

いの４つに分類して観察した。手洗い時間についてス

トップウォッチを用いて測定したが、流水および石鹸

による手洗いは、流水で手をすすぎ、石鹸で手指をす

り合わせ、流水でのすすぎの行為が終わるまでとし、

速乾性擦込式消毒剤による手洗いは、消毒剤を手に取

りすり合わせ、その行為が終わるまでとした。参加観

察においては研究者２名で行ったが、プレテスト期間

を設定し、看護行為場面および手洗い行動に関する一

致度を確認した。

　２．手洗いに関する面接調査

　手洗いに関する対象者の認識を調査するため、参加

観察終了後に半構成的質問紙による面接を行った。看

護経験年数、教育の背景、感染に関する研修、院内感

染対策委員の有無、手洗いに対する考えについてデー

タを収集した。また、参加観察中の手洗い行動に関す

る確認を行った。

Ｃ．分析方法

　観察した看護行為は、日本看護協会看護師職能委

員会による看護業務区分（日本看護師職能委員会編，

1995）を一部変更して分析に使用した。直接的看護行

為を12項目、間接的看護行為を11項目に分類し、さら

に、直接的看護行為の①身体の清潔、②与薬（注射を

除く）、③食事の援助、④輸送、⑤排泄の世話、⑥身

の回りの世話、⑦安楽、⑧自立の援助、⑨診療・治療

の介助、⑩呼吸循環管理、⑪測定、⑫諸検査を分析対

象とした。看護行為に対する手洗い行動の有無や回数、

手洗い方法および時間については、単純集計を行った。

CDCガイドライン（Garner JS ＆ Favero MS，1998）

による手洗いが必要な場面については、①創部処置前

後、易感染者接触前、③血液・体液接触後、④MRSA

感染患者接触前後、⑤侵襲的処置前に分類し、単純集

計を行った。手洗い実施率は、観察された手洗い／必

要手洗い数×100により算出した。

　看護師の手洗いに対する認識については、面接で確

認されたデータから意味を考え、類似しているものを

まとめ、名称をつけた。さらに、看護師の手洗い行動

と認識の間の『ずれ』の場面を取り上げ、分析した。

看護師の手洗いに対する認識と手洗い行動と認識の

『ずれ』については、感染管理の役割を担っている看

護師１名と感染看護の専門家１名に確認しながら分析

を行った。

Ｄ．用語の定義

　１．手洗い行動：行動とはあることを行うことで、

その人が示す全体的で観察可能な反応や行為である。

また、手洗いは、社会学的手洗い、衛生学的手洗い、

手術時手洗いに分類される。今回の調査では、手術時

手洗いを除外し、①流水、②流水と石鹸、③流水と石

鹸および擦込式消毒剤の使用、④速乾性擦込式消毒剤

の使用のいずれかの方法により、看護師が手を洗う観

察可能な反応や行為とした。

　２．認識：知識はある事柄について知っているある

いはその内容で、認識は物事を見極め、その意味を理

解していることとした。

　３．看護行為：看護師が患者に直接接して行われる

全ての援助としたが、看護師が患者のために必要な日

常継続して行われる仕事の、患者に直接接して行われ

る援助以外のものも看護業務に含めることとした。

　４．ずれ：ずれとは、基準や標準となることからは

ずれることでくいちがいであるが、本研究において、

看護師が手洗いに対して正しく認識しているにも関わ

らず、手洗いが必要な場面において手洗い行動が行わ

れていないこととした。

Ｅ．倫理的配慮

　病棟師長および看護スタッフに研究の概要、匿名性

やプライバシーの確保、得られた資料の取り扱いにつ

いて、口頭および文書で説明し、同意を得た。参加観

察の仕方は「観察者としての参加者」あるいは「安全

な参加者」の立場をとったが、看護業務および患者ケ

アに支障をきたさないように十分に配慮し、不利益が

生じる可能性がある場合、調査を中断することを約束

した。なお、研究の説明において感染管理における看

護師の行動に関する調査ということに留め、特に、手

洗い行動という言葉を用いなかった。

Ⅲ．結果

Ａ．対象者の属性

　対象者の年齢は20歳～50歳代、平均28.5歳（±

6.41）、21名全員が女性であった。臨床経験は、１年

未満が３名（14.3％）、１～５年が７名（33.3％）、６

～10年が６名（28.6％）、11年以上が５名（23.8％）で、

平均7.14年（±6.41）であった。看護基礎教育は大学

が５名（23.8％）、短大が１名（4.8％）、専門学校３

年課程が13名（61.9％）、進学コース２･３年課程が３

名（14.3％）であった。看護師がその日に受け持った

患者数は２～６名、平均４名（±0.82）であった。21

名全員が感染に関わる委員やリンクナースの経験がな

く、施設外の感染に関わる研修や学会への参加の経験

もなかった。

Ｂ．看護行為と手洗い行動

　１．手洗い方法・回数・時間

　21名の看護師の手洗い回数、時間、方法について

は表１に示した。観察された看護行為数は1,152回で、

手洗い行動は451回（39.1％）であった。手洗い回数は、
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最低４回、最高47回、平均21.5回（±11.65）であった。

手洗い方法において、最も多かったのが流水および石

鹸による手洗いで283回（62.7％）、次に多いのが流水

および石鹸と速乾性擦込式手指消毒剤使用による手洗

いで108回（23.9％）であった。流水のみの手洗い、速

乾性擦込式手指消毒剤使用による手洗いは少なく、と

もに30回（6.7％）であった。手洗い時間は、流水お

よび石鹸による手洗いが5.0秒～48.0秒、平均17.3秒（±

8.37）であったのに対し、速乾性擦込式手指消毒剤使

用による手洗いが3.0秒～25.0秒、平均7.4秒（±4.96）

であった。

　２．手洗いが必要な場面での手洗い実施率

　手洗いの必要な場面の手洗い行動については図１に

示した。創傷処置前後の手洗い実施率は、創部処置前

10％、創部処置後55％であった。易感染者接触前後の

手洗い実施率は、接触前17.5％、接触後32.5％であっ

た。また、血液・体液接触後の手洗い実施率は54.1％、

MRSA感染患者接触前後の手洗い実施率は、接触前

14.4％に比べ、接触後の方が49.0％と高かった。侵襲

的処置前の手洗い実施率は20.0％であった。手洗いが

必要な場面においても行為前の手洗い実施率は少ない

傾向を示した。

　３．看護行為における手洗い実施率

　対象看護師の手洗い回数（総数）、直接的看護行為数、

行為前と行為後の手洗い実施率、手洗いが必要な場面

における手洗い実施率を表２に示した。患者に直接的

な看護行為における手洗い実施率として、行為前は最

も高い看護師が50.0％、最も低い看護師は2.0％であっ

た。行為後は最も高い看護師で75.7％、最も低い看護

師は4.3％であった。直接的看護行為46回に対して手

洗い回数が６回、手洗い実施率が6.5～4.3％と、極端

に低い看護師もいた。21名中20名が行為前より行為後

の手洗い実施率が高い傾向にあった。手洗いが必要な

場面での手洗い実施率については、血液・体液など接

触後において、接触した看護師20名全員が手洗いを行

っていたが、その実施率は20.0～100％と個人差があ

った。また、MRSA感染症患者の接触前後においては、

表２．各看護師の手洗い実施率

ケース
手洗い回数
（回）

看護行為 *
（回）

手洗い実施率（％） 手洗いが必要な場面の手洗い実施率 **（％）
行為前 行為後 ① ② ③ ④ ⑤

1 36 42 47.6 61.9 － 72.7 23.1 － －
2 9 16 6.3 43.8 0.0 25.5 66.7 － 0.0
3 25 12 41.7 75.0 75.5 － 75.5 － －
4 20 42 16.7 31.0 － － 66.7 50.0 20.0
5 39 37 48.6 75.7 － － 83.3 52.6 83.3
6 17 30 26.7 33.3 50.0 5.6 50.0 － 100
7 13 35 17.1 20.0 50.0 10.0 80.0 － 100
8 47 38 50.0 63.2 50.0 － 100 60.9 37.5
9 23 40 15.0 43.5 37.5 0.0 50.0 45.5 0.0
10 23 39 12.8 43.6 50.0 － 100 23.5 －
11 14 34 5.8 17.6 0.0 50 42.9 － 33.3
12 15 22 22.7 31.8 － 23.1 66.7 － 25.0
13 23 27 18.5 25.9 － － 66.7 － 28.6
14 13 50 10.0 12.0 0.0 15.0 20.0 0.0 7.1
15 37 71 11.3 42.3 25.0 30.0 66.7 0.0 0.0
16 9 51 2.0 9.8 － 0.0 50.0 9.0 0.0
17 35 49 16.3 38.8 － 25.0 － 30.0 0.0
18 6 46 6.5 4.3 0.0 0.0 66.7 0.0 14.3
19 4 33 3.0 6.1 － 6.3 16.7 － 0.0
20 15 23 30.4 39.1 － － 75.5 － 16.7
21 29 66 19.7 22.7 0.0 27.3 33.3 14.3 9.1

 * 直接的看護行為　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n＝ 21
** 手洗いの必要な場面は、①創部処置前後、②易感染患者接触前後、③血液・体液など接触後、④MRSA感染患者接触前後、⑤侵襲的処置前

図１．手洗いが必要な看護行為場面の手洗い行動

表１．手洗い回数、時間、方法

手洗い回数 ４～47回，平均21.5回（±11.65）

手洗い時間
流水および石鹸 5.0～48.0秒，平均17.3秒（±8.37）

手指消毒剤 3.0～25.0秒，平均7.4秒（±4.95）

手洗い方法と
回数

ａ．流水 30回（6.7％）

ｂ．流水および石鹸 283回（62.7％）

ｃ．手指消毒剤 30回（6.7％）

ｄ．ｂ＋ｃ 108回（23.9％）
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接触した看護師11名中３名が手洗いを行っておらず、

さらに創部処置前後では12名中４名、易感染患者接触

前後では14名中３名、侵襲的処置においては18名中６

名の看護師は手洗いを行っていなかった。

Ｃ．看護師の手洗いに対する認識

　面接による看護師の手洗いに関する考え・態度・関

心などの認識については16項目抽出された。さらに、

促進要因と阻害要因に分類した（表３）。

　１．手洗いを促進する要因

　《手洗いを促進する要因》として、〈手洗いの必要性・

重要性〉、〈交差感染防止〉、〈自己防御〉、〈院内感染防

止〉、〈感染源になることへの不安〉、〈手洗いに対する

教育〉、〈汚染に対する不快・嫌悪〉、〈MRSA感染の発

生〉、〈過去の経験による習慣化〉の９項目確認された。

　〈手洗いの必要性・重要性〉、〈交差感染防止〉につ

いては、看護師は患者ケアや感染患者との接触時に手

洗いの必要性や重要性について認識していたが、特に

MRSA感染患者との接触やケア時にその必要がある

と考えていた。また、ほとんどの看護師は、手洗いが

交差感染防止のために行っていると認識していた。〈自

己防御〉においては、「交差感染を防ぐことも大事だ

と思いますが、まず、自分自身を感染から守ることも

大事だと思います」と語り、自分自身を感染から守る

ために手洗いを行っていた。〈MRSA感染の発生〉、〈院

内感染防止〉においては、MRSA感染の発生がより手

洗いを行うきっかけになったと語り、院内感染防止の

ために手洗いを行っていると認識していた。〈手洗い

表３．手洗いに対する認識

カテゴリー サブカテゴリー 看護者が語った言葉

促進要因 手洗いの必要性・重要性 「患者さんのケアのとき、患者さんと接したとき、特にMRSA感染患者さんに接したときに、特に手洗いの
必要性を感じる」「看護師を介して伝播させる可能性が高いので、手洗いをきちんと行うことが必要だと思う」
「MRSA感染など広めてしまうのは私たちの手なので…、手洗いは大事だと思います。一処置・一手洗いが
必要だと思います」「注射とか、導尿とかなどのとき、手洗いは大事だと思うので、行うようにしています」「手
洗いの必要なケアって、MRSA感染患者に接触したときも大事だけど、化学療法を行っている患者さんも易
感染状態にあるから、手洗いが必要だと思います」

交差感染防止 「手洗いを行うことで交差感染は防げると思う」「微生物は目に見えないから手のどこについているか分から
ないし、他の患者にうつさないために手洗いを行う」

自己防御 「交差感染を防ぐことも大事だと思いますが、まず自分自身を感染から守ることも大事だと思います」「自分
が手洗いを行う理由として、アトピー性皮膚炎をもっているので、傷口から菌が侵入するかも知れないので、
まず自分が感染したくないという思いがある」

院内感染防止 「勤務場所でMRSA感染者が発生し問題になったことがあって、それから院内感染防止ということを意識し
て手を洗うようになりました」「院内感染防止において手洗いは最も重要だと思うし、特にMRSA感染は手
洗いで防げると思う」

感染源になることへの不安 「看護師の１つ一つの行為が原因となっているのではと考えると自分も伝播させているのでないかと不安に
なる」「病棟内でMRSA感染患者が発生したりすると伝播させたのが自分でないかと心配になる…、だから
できるだけ手を洗うようにしています」

手洗いに対する教育 「院内感染対策委員会によるキャンペーン（ポスター）などが刺激になって手洗いをしなければと思うよう
になりました」「学生時代の手洗い実習のとき、手指にこんなに細菌がいるのかと驚いて、それから手を洗
うことが大事だと思うようになりました」

汚染に対する不快・嫌悪 「手洗いが特に必要だと考えるときは、自分の手が汚染されたとき、患者さんと触れたときで……、患者さ
んに悪いけど、こんな状態でご飯は食べられないと思います」「自分が手を洗う理由は不快感を感じたとき
です」

MRSA感染の発生 「以前にMRSA感染患者が蔓延したとき、看護者側の対応が悪いのではと一方的に言われたときに悔しくて、
それからより洗うようになりました」「MRSA感染患者が出たときにより手洗いを行うようにしています」

過去の経験による習慣化 「自分の手洗い行動には未熟児センターに勤務しているときに、厳しく言われたことが影響していると思い
ます、それが習慣化しているようにも思います」

阻害要因 日常業務による多忙 「忙しいときは手が洗いたくても洗えないので、時間があるときに洗い残し部分を丁寧に洗うようにしてい
る」「忙しくて、手が洗いたくても洗えないときがよくあります」「手洗いができない一番の理由は忙しいこ
とだと思います」

手荒れ 「手荒れがあるとき（特に冬になって手荒れがひどくなったとき）、なるべく手を洗わないようにしている。
手袋をしてケアを行って手洗いをしないですむようにしている。速乾性擦り込み式手指消毒剤は手荒れの原
因になるし、特に手荒れがひどいとき、しみるので絶対に使いたくない」「手荒れは臨床で働きだしてから
ひどくなった。治療は日勤業務の時は忙しくてできないし、休みの時にわざわざ受診したくないし、特にし
ていません」

組織・体制の問題 「院内感染予防において病院内で統一した対策がとられていないように思います」「手を洗ってもMRSA感染
患者がいなくならないのは体制にも問題があるのではないかと思います」

余裕のなさ 「時間的余裕がないとき、時間的な処置が重なっているとき、ナースコールにで対応しなければならないと
きに、手洗いができない」「手洗いは大事だと思うけど、看護業務をこなすことに精一杯で、手洗いを行う
余裕がないって感じです」

手洗い設備の問題 「手が汚れたときに手洗い場が看護室にしかないので思うようにできない」「手を洗うために看護室に戻ろう
としたときに、患者さんに呼び止められたり、何か頼まれたとき手洗いができない」

手洗いの省略・簡略化 「包帯交換の介助のとき流れ作業的に行われるので簡略したり省略したりしてしまうことがある」「患者から
患者に移動して処置を行うときに手洗いは必要だと思うけど、緊急時や処置が重なったとき省略してしまう」
「手洗いの途中でナースコールや患者に呼ばれたたきに思うように手洗いができない」

手指消毒剤使用後の不快感 「速乾性擦り込み式手指消毒剤を使用した後もまだ手が汚いような気がして……、手に不快感があってさっ
ぱりしたくなってすぐまた流水と石鹸で手を洗ってしまう」
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教育〉、〈過去の経験による習慣化〉では、施設内の手

洗い教育や以前の勤務場所の経験が自分の手洗い行動

に影響を及ぼしていると語っていた。また、〈感染源

になることへの不安〉においては、「看護師のひとつ

ひとつの行為が原因となっているのではと考えると、

自分も伝播させているのでないかと不安になる」、「病

棟内でMRSA感染患者が発生したりすると伝播させ

たのが自分でないかと心配になる」と、MRSA感染の

発生に対する思いを述べていたが、そのことが手洗い

行動を促進させていた。また、看護師は〈汚染に対す

る不快・嫌悪〉からも、手洗いを行っていた。

　２．手洗いを阻害する要因

　《手洗いを阻害する要因》として、〈多忙〉、〈手荒れ〉、

〈組織・体制の問題〉、〈余裕のなさ〉、〈手洗い設備の

問題〉、〈手洗いの省略・簡略化〉、〈手指消毒剤使用後

の不快感〉の７項目が確認された。

　〈多忙〉、〈余裕のなさ〉では、「手が洗いたくても

洗えないときは、とにかく忙しいときです」、「手洗い

は大事だと思うけど、看護業務をこなすことに精一杯

で、手洗いを行う余裕がないって感じがします」と語

り、この２つのカテゴリーは、特に手洗い行動を阻害

していた。また、包帯交換の介助時やいくつかのケア

が重なるときに〈手洗いの省略・簡略化〉があると語

っていた。〈手荒れ〉は、「（手荒れがひどくなったと

き）、なるべく手を洗わないようにしている。手袋を

してケアを行って手洗いをしないですむようにしてい

る」、「手荒れは臨床で働きだしてからひどくなった。

治療は日勤業務の時は忙しくてできないし、休みの時

にわざわざ受診したくないし、特にしていません」と

述べ、手荒れは手洗い行動を阻害する要因になってい

た。「速乾性擦り込み式手指消毒剤を使用した後もま

だ手が汚いような気がして……、手に不快感があって

さっぱりしたくて、すぐまた流水と石鹸で手を洗って

しまう」と、〈手指消毒剤使用後の不快感〉によって、

たとえ手洗いを実施していても、効果的な手洗い行動

を阻害していた。さらに、「手を洗ってもMRSA感染

患者がいなくならないのは体制にも問題があるのでは

ないかと思います」と語り、〈組織・体制の問題〉、〈手

洗い設備の問題〉として捉えていた。

Ｄ．手洗いに対する認識と行動における『ずれ』

　ほとんどの看護師は手洗い行動を促進させようと考

えながら、適切な手洗いを実施していない場面が多く

確認された。そこで、手洗いに対する認識と行動の『ず

れ』が明らかにみられたケースを抽出し、その『ずれ』

場面に焦点をあてて、分析を行った。 

　【ケース１（MRSA感染患者のケア場面）】

　手洗いに対する必要性・重要性を認識し、１処置１

手洗いが大事だとしながら、いくつかの看護行為が重

なった場合に行為ごとの手洗いを行わなかったり、リ

ーダーへの報告を優先させたり、手洗いに対する行動

と認識に『ずれ』が生じていた。

　看護行為と手洗い行動場面：MRSA感染患者の観察

（患者の状態観察）、バイタルサイン・尿量・意識レベ

ルの測定（測定）、与薬（注射）、経管栄養（食事の介助）

の看護行為を行う。発熱していたため氷枕準備のため

ナースステーションに戻る。その後患者の罨法・体位

変換（安楽）、口腔清潔（身体の清潔）の看護行為を

行う。ナースステーションに戻り、リーダーナースに

報告を行う（図２）。

　手洗いに対する認識：「MRSA感染を広めてしまう

のは私たちの手なので……、手洗いは大事だと思い

ます。そのため１処置１手洗いが必要だと思います」、

「院内感染防止において手洗いが最も大事だと思うし、

MRSA感染は手洗いで防げると思いますね」看護師A 

（臨床経験１年未満、受け持ち患者５名（MRSA感染

図２．ケース１　MRSA感染患者の看護行為場面
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患者１名）、手洗い回数23回）

　【ケース２（気管切開をしている患者のケア場面）】

　MRSA感染症が発生してから対策をとるようでは

遅いので、重症な患者さんや易感染状態にある患者

のケアにおいて、特に手洗いは大事だと認識し、さら

に、自分がMRSA源になっているのではないかと不安

を感じていた。しかし、気管切開をしている患者の侵

襲的なケア場面において適切な手洗いの実施はみられ

ず、手洗いに対する認識と行動の間に『ずれ』が生じ

ていた。

　看護行為と手洗い行動場面：意識レベルが３度200

（JCS）で気管切開をしている患者の抗生剤投与（与薬）、

創部処置（診療・治療の介助）、手袋着用し気管内吸

引（呼吸循環管理）、体位変換（安楽）の看護行為を

実践する。ナースステーションに戻って記録を行う（図

３）。

　手洗いに対する認識：「この患者さんからMRSAは

出ていないけど、いつMRSAが出るかどうか分からな

いし……、病棟内でMRSA感染が発生したりすると伝

播させたのが自分でないかと心配になります……、手

荒れは臨床で働きだしてからひどくなった。治療は日

勤業務の時は忙しくてできないし、休みの時にわざわ

ざ受診したくないし、特にしていません」看護師Ｂ（臨

床経験３年、受け持ち患者３名、手洗い回数47回）

Ⅳ．考察

Ａ．看護師の手洗い行動

　日勤業務における看護師の手洗い行動として、451

場面の手洗い行動が観察されたが、石鹸と流水による

手洗いが283回と圧倒的に多く、60％以上を示し、そ

の手洗い時間は、5.0秒～48.0秒（平均17.3）であった。

鶏飼ら（2003，p.64）は、効果的な石鹸と流水による

手洗いの細菌学的調査を行った結果、石鹸と流水に

よる手洗いについては、石鹸による泡立てを８～15秒

間行い、泡とともに存在する細菌を、時間をかけ十分

に洗い流すことが重要だと述べている。今回の調査で

は、21名の看護師の平均手洗い時間は17.3秒であった

ものの、５秒と極端に少ない看護師の手洗い行動が確

認された。除菌効果は手洗い時間に依存し、15秒で10

分の１、30秒で100分の１、60秒で1000分の１になる

とされていることをふまえると、全ての看護行為にお

いて、適切な手洗いを実施しているとは言い難い。ま

た、速乾性擦込式手指消毒剤による手洗い法の選択は、

10％以下であり、その手洗い時間は3.0～25.0秒（平均

7.4）であった。現在、ほとんどの施設において、病

室前に速乾性擦込式手指消毒剤が設置されている（福

本ら，2001）にもかかわらず、ナースステーションま

で戻り、石鹸と流水による手洗いを実施していること

が推測される。手指の汚染状況や看護行為によっては、

速乾性擦込式手指消毒剤による手洗い法を選択するこ

とも、手洗いシンクへのアクセスにかかる時間を短縮

でき、手洗い遵守率が改善することになる（Voss A，

et al，1997）。今後は、手洗いにかかる時間や回数以

外に、そのときに実施した手洗いが効果的な方法なの

か、手洗いの質にも焦点をあてて検討していくことが

必要である。

　看護師は、直接患者と接触して行われる直接的看

護行為の手洗い実施率は、行為前に比べ行為後の方が

高い傾向を示し、これは、これまでの研究（渡辺ら，

1998 ／高良ら，2004）と同様の結果であった。看護

師の手洗い行動において不潔な看護行為や手が汚染さ

れた時に手洗いを行うが、清潔な看護行為前の手洗い

を行わない傾向にある。手洗いが必要な創傷処置後、

血液や体液との接触後などの手洗い実施率は、約50％

であった。また、MRSA感染患者との接触時におい

図３．ケース２　意識レベル200，気管切開をしている患者の看護行為場面
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ても、退出時にほぼ手洗いを実施していたものの、看

護行為毎でみると、約50％の手洗い実施率であった。

MRSA感染患者の場合、重症のケースが多く、多くの

援助が必要とされ、１人の患者にいくつかの看護行為

が行われるが、その看護行為毎に手洗いを行っていな

いことや、手袋装着前後の手洗いが行われていないこ

とが推察される。この手洗いが必要な場面においても、

侵襲的処置前や易感染患者との接触前の手洗い実施率

が低い傾向にあり、手洗いが必要な場面での、特に行

為前の手洗い行動を改善していくことの方策の必要性

を示唆している。

　21名の看護師の手洗い行動においては、手洗い回数

が４回～47回と、頻回に手洗いを行う看護師と、ほと

んど行わない看護師との差が大きく、直接患者に接触

して行われる直接的看護行為の前後の手洗い実施率に

ついても、2.0％～75.7％と、看護師間で極端な違いが

みられた。この結果から、看護師の手洗い行動には極

端な差があり、個人的要因が関与していることは明ら

かである。看護師の手洗い行動に影響する個人的要因

として、経験、教育、関心、知識、手荒れ、忙しさな

どがあると推察される。今回の調査からは明らかな関

連は見いだせなかったが、ケース２の看護師のように

手荒れのある看護師が数名いたこと、時間的余裕のな

い新人看護師に手洗い時間が短い傾向にあったことか

ら、これらの要因のいずれかが影響していることも考

えられる。看護師の手洗いに対するコンプライアンス

を高めるために、教育や研修、ポスターの掲示による

キャンペーンなどの組織的な対策も重要であるが、看

護師の行動そのものを変容させる具体的な手段、特に

個人レベルでの教育の実施、例えば参加観察した結果

を個人にフィードバックする等が必要と考える。

Ｂ．看護師の手洗いに対する認識

　21名の看護師の手洗いに対する認識においては、手

洗いを促進する要因と、阻害する要因に分類された。

手洗いを促進すると考えられる要因として９項目抽出

されたが、看護師は交差感染防止や院内感染防止のた

めに、手洗いの重要性や必要性を認識し、自己防御の

ために手洗いを行うとしていた。これらは看護師の考

える手洗い理由（矢野，1996）とほぼ同様であった。

看護者が手洗いを重要と考える背景にはMRSAの発

生があり、そのため手洗いを意識し、実施していたが、

その反面、MRSA感染患者の存在は、看護者の感染源

となることへの不安を生じさせていた。しかし、それ

は看護師の手洗い行動の促進要因にもなっていること

が推測される。

　手洗い行動を阻害すると考えられる要因として、看

護業務による多忙、余裕のなさ、手洗いの省略・簡

略化があげられた。大須賀（2005，p.11）は、看護師

の参加観察とアンケート調査から、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に高かったと報告していることか

ら、看護業務の多忙は、手洗い行動に影響を及ぼして

いるものと思われる。また、手洗い行動を阻害する要

因として手荒れがあげられたが、「速乾性擦り込み式

手指消毒剤は手荒れの原因になるし、特に手荒れがひ

どいとき、しみるので絶対に使いたくない」と、手荒

れは看護師にとって深刻な問題であった。「手荒れが

あるときは、なるべく手を洗わないようにしています。

手袋をしてケアを行って手洗いをしないですむように

しています」と語っていることから、手洗い行動に直

接的に影響していることは明らかである。しかし、手

洗いに対して「治療は日勤の時は忙しくできないし、

休みのときにわざわざ受診したくないし、特にしてい

ません」という言葉にあるように、手荒れという問題

に対して効果的な対処を行っているとは言い難い。斉

藤ら（1999，p.78）が指摘するように、手荒れはその

個人の生理的、精神・心理的条件、勤務条件や手洗い

回数などの物理的条件を含む社会的因子、さまざまな

要因が複雑に絡み合った結果であり、その対策は詳細

な観察や情報に基づいた最も個別的な対策でなければ

ならない。

Ｃ．手洗いに対する認識と行動との間の『ずれ』

　看護師の手洗いに対する認識から分類された手洗い

を促進すると考えられる要因と看護師の行動との『ず

れ』に着目し分析を行った。その結果、看護師の手

洗いに対する認識と行動には『ずれ』が生じているこ

とが明らかになった。特に、手洗い行動を促進するは

ずの意味のある認識を持ちながら、実際の看護行為場

面では適切な手洗いが実施されていなかったが、看護

師の手洗いに対する認識には、手洗いを促進させる要

因と同時に阻害する要因も存在しているため、『ずれ』

が生じているものと考えられる。

　看護師の手洗い行動に対する影響要因として、内的

動機づけ要因より、看護ユニット活動の集中度（業務

量）が影響している（Carol A，et al，2001）という

報告がある。しかし、手洗い行動と認識の極端な『ずれ』

が生じるのは、洪ら（2001，p.74）の指摘する、看護

師の手洗いに対する認識には必要性や重要性といった

評価とは別に、面倒や好き嫌いで示される態度的次元

の存在の他に、手荒れや手指消毒剤使用後の不快感と

いった個人特性的次元のものもがあるものと推察され

る。看護師が手洗いは感染予防において、最も重要か

つ必要であることを認識しているにも関わらず、必要

な場面での手洗いの省略あるいは実施しないという行

動との『ずれ』に対する対策は、我々の手指に付着す

る見えない病原微生物の存在をどのように意識して患

者のケアを行うかということにかかっている。また、

手洗い行動のコンプライアンスを改善させる戦略とし
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て、看護師の個人要因を考慮した教育の向上、個人の

意識の強化、組織指導者の積極的な関与、健康の脅威

に対する自覚など、多様かつ学際的な対策が必要であ

ると考える。

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　看護師の手洗い行動と認識の「ずれ」を詳細に分析

するという目的から、できるだけ条件を設定しようと

考え、施設を限定したが、言い換えれば、そのことは

本研究の限界でもある。対象者には、手洗い行動の観

察を行うということを告げなかったものの、１日の看

護行為を観察することで、何らかの影響を及ぼしてい

るものと考える。また、観察法においても１名の調査

者による目にみえる範囲での限界があったことは否定

できない。しかし、看護師の手洗い実施率が上がらな

い原因に、実際の手洗い行動と認識の「ずれ」があっ

たことは、本研究の大きな成果である。今後は、対象

施設を増やしデータを積み重ねていき、また、個人レ

ベルでの看護師の手洗い行動の変容に対する手段を模

索していきたいと考える。

 Ⅵ．おわりに

　看護師の手洗い行動として、以下のことが明らかに

なった。

１． 手洗い回数は４～47回（平均21.5回）、手洗い方

法は流水と石鹸による手洗い法が最も多く60％以

上を示し、その手洗い時間は5.0秒～48.0秒（平均

17.3秒）であった。

２． 看護行為前に比べ看護行為後に手洗い実施率が高

く、手洗いが必要な場面においても同様に行為前

の手洗い実施率が低い傾向を示した。

３． 対象看護師の手洗い実施率は、2.0％～75.7％と大

きく差がみられた。

４． 看護師の手洗いに関する考え（認識）については

16項目が抽出され、促進要因と阻害要因に分類さ

れた。

５． 看護師は手洗いの必要性や重要性などを強く認識

しながらも手洗いが必要な場面で適切な手洗い行

動がみられず、ほとんどの看護師の手洗い行動と

認識の間に「ずれ」が生じていた。
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