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要 旨
本研究では，看護学生の進級に伴うユニフォーム交換の認識や行動の実態とユニフォームの細菌
汚染を明らかにすることを目的とした．ユニフォームの着用日数は 3日と高学年が最も長く，理想
とする着用日数が 1日と回答した学生は，低学年が 78.0%と最も多かった．ユニフォーム 19着の
着用後とその洗濯後の細菌汚染について，着用 1日群と 2日以上群で細菌数を比較すると両群とも
新品より有意に増加した．洗濯後の細菌数は，両群とも着用後より有意に減少したが，2日以上群
では新品より細菌数が多かった．検出された菌種は，着用後と洗濯後において両群とも類似してい
たが，洗濯後の 2日以上群はMicrococcus spp.や S. hominis の検出が多かった．Staphylococcus
spp. 31株のうち，S. aureus 1株はMSSAであったが，その他 Staphylococcus spp.の薬剤耐性率
は，S. cohnii が 100%，S. caprae，S. epidermidis，S. haemolyticus は各 50%であった．ユニフォー
ムの所持枚数や洗濯方法を含むユニフォーム管理を見直す必要性が示唆されたが，その根拠を明示
するためにも，今後は看護学生のユニフォームから検出される CNSの耐性率等を縦断的に調査し
たり，ユニフォームの理想的な管理に関する実証研究が必要と考えられる．
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序 文
医療関連感染対策は，標準予防策と感染経路別予防策
を基本とし，医療を提供する場で働く人々全員で実施す
ることが求められており，ユニフォームの管理は感染経
路別予防策の 1つと考えられる．医師と看護師 135名の
うち 85名のユニフォームから病原細菌が検出されたと
の報告１）があるように，医療従事者はユニフォームを清
潔に保ち，接触感染による細菌の伝播を防ぐ必要がある．
これは，病院で実習を行う看護学生も同様であろう．現
在，多くの看護学基礎教育の現場において，学生が将来

の看護専門職として，臨床実習の現場で使用するユニ
フォームを自身の管理の下，適切な頻度で洗濯し，その
清潔を維持すること，つまり個人で清潔の管理ができる
能力の獲得を期待しており，教育施設側の管理やクリー
ニングの実施は行われていない．
看護学生のユニフォーム汚染に関して，看護学生の受
け 持 ち 患 者 にMethicillin-resistant Staphylococcus
aureus（MRSA）保菌者はいなかったにもかかわらず，
1日着用したユニフォームからMRSAが検出されたと
の報告２）や病院内の環境中に存在するMRSAの薬剤感
受性パターンと一致する菌株がユニフォームから検出さ
れたとの報告３）がある．また，看護学生がユニフォーム
を 2日間着用すると 1日着用した場合と比較して細菌数
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が 2―3倍増加するとの報告もある４）．したがって，教員
は学生へユニフォームを日々交換するよう指導している．
一方，ユニフォームの着用日数に関して，2年次看護学
生のユニフォームの着用日数は，4日以上が 55.7%であ
り，そのうち 4―5日着用の学生が最も多く，着用日数 1
日の学生は 10.1%であった５）．看護師においては，ユニ
フォームの交換基準を毎日とし，指導も行っているとい
う病院は 15施設中 1施設で，この 1施設におけるユニ
フォームの平均着用日数は 1.37±0.76日と他の施設と比
べると有意に短かった６）．このようにユニフォーム交換
に関する指導を行っても，看護学生および看護師は毎日
交換することが困難な状況にある．
看護学生は，大学 2年次までに微生物学や標準予防策，
感染経路別予防策，手指衛生等の感染対策に関する専門
的な知識を修得し，学習進度に合わせた臨床実習におい
て，患者のケアを実施する際に感染対策の実際とその重
要性を再認識する．教員は，臨床実習時においてもユニ
フォーム交換を含む感染対策に関する指導を行っている
が，看護学生が進級に伴い臨床実習中のユニフォームを
日々交換できるようになっているのかを明らかにした報
告は見当たらない．また，看護学生の管理方法に一任し
たユニフォーム汚染を細菌学的観点から明らかにした報
告も数少ない２，４，５）．
したがって，本研究では，看護学生のユニフォームの
着用日数と着用日数に対する学生の認識を各学年で実施
される臨床実習別に比較することおよびユニフォーム汚
染を細菌学的観点から明らかにすることを目的とした．

材料と方法
1．対象と材料
ユニフォーム管理に関する無記名自記式質問紙調査は，
2大学に所属し，臨床実習を経験した看護学生（以下，
学生とする）2―4年次生 251名を対象とした．ユニフォー
ム汚染の調査は，このうち，協力の得られた学生のユニ
フォーム 19着を材料とした．なお，対照群は新品のユ
ニフォーム 8着とした．
2．期 間
ユニフォーム管理に関する無記名自記式質問紙調査お
よびユニフォーム汚染の調査は，2014年から 2017年に
実施した．
3．質問紙調査項目と調査方法
質問紙は対象へ配布し，回収箱にて回収した．質問紙
調査項目は，学年，ユニフォームの所持枚数，臨床実習
中の着用日数，理想の着用日数とその着用日数を順守で
きない理由とした．
4．ユニフォームの管理方法
学生は，大学指定のユニフォームを任意の枚数，自費
購入していた．教員は学内の講義・演習時や臨床実習時

に，ユニフォームは毎日交換するよう学生へ指導してい
た．本研究では，ユニフォームの着用日数と保管方法は
学生に一任し，学内あるいは実習施設内更衣室のロッ
カーで保管し，学生が臨床実習時に実際に着用した後，
洗濯するタイミングで回収した．
5．ユニフォームの洗濯方法
在学期間中，学生はユニフォームを自宅で洗濯するこ
ととなっていた．この状況を模し，洗濯条件を一定とす
るため学内に設置してある家庭用洗濯機（SANYO
ATW-008）を用いて液体洗剤と水道水を使用し，洗濯
ネットに入れ，2―3着ずつ標準コースで洗濯を行った．
洗濯後の乾燥は，2日間の室内干しとした．なお，本研
究で使用した洗濯機は，洗濯槽クリーナーにて 2回洗浄
後，洗浄液中の一般細菌と真菌が検出限界以下であるこ
とを確認した後に使用した．
6．ユニフォームの細菌採取方法
ユニフォームの細菌は着用後と洗濯後でそれぞれ採取
した．細菌採取部位は，その胸部，腹部，左手ポケット
部，右裾部の 4カ所とし，滅菌綿棒を用いて各 5 cm四
方を拭き取った．対照群においても同様の部位を採取し
た．
7．細菌の培養と細菌数測定および同定方法
細菌採取を行った綿棒は，リン酸緩衝液（PBS，pH7.4）

5 mLが入ったチューブに入れ，Vortexミキサーで 15
秒間，3回撹拌した．この抽出液を Soybean casein digest
培地（日水製薬株式会社）に接種し，37℃，48時間好
気培養を行った．細菌数は，各 2枚の培地に形成された
コロニーの数を計測し，その平均値を用いて 1 cm2あた
りの数を算出した．コロニーは，グラム染色にて形態学
的分類を行った．また，一般細菌のゲノム 16S rRNA
配列に対応するプライマーを用いて，コロニーダイレク
ト Polymerase Chain Reactionを実施し DNAを増幅さ
せた．増幅させた DNAは，DNAシークエンスの解析
を行い，BLASTを使って相同性の検索を行い，種の同
定を行った．S. aureus と同定されたものは，MRSAと
の鑑別を行った．また，2017年に検出された S. aureus
以外の Staphylococcus spp.（Coagulase-negative Sta-
phylococci；CNS）は，各材料にて検出された同一菌種
の 1―2株についてMRCNSとの鑑別を行った．臨床検
査標準協会と厚生労働省院内感染対策サーベイランス事
業（JANIS）の判定基準に準じ，微量液体希釈法で最小
発育阻止濃度（MIC）を測定し，MRSAはMPIPC（ox-
acillin）のMICが 4 μg/mL以 上，MRCNSはMPIPC
のMICが 0.5 μg/mL以上と定義した．
8．解析方法
対象は，1年次に履修する基礎看護学実習 1について
回答した A群，2年次に履修する基礎看護学実習 2に
ついて回答した B群，3年次に履修する領域別看護学実
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図 1　3 群におけるユニフォームの着用日数
A群は1年次に履修する基礎看護学実習1について，B群は2年次
に履修する基礎看護学実習2について，C群は3年次に履修する領
域別看護実習について回答
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図 2　ユニフォームの着用日数と理想の着用日数について回答し
た学生の割合

1年次に履修する基礎看護学実習1の時点（A群），2年次に履修す
る基礎看護学実習 2の時点（B群），3年次に履修する領域別看護
実習の時点（C群）におけるユニフォームの着用日数（実際）と理
想の着用日数（理想）について回答した学生の割合
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習について回答した C群の 3群に分類した．質問紙調
査票の回答のうちユニフォームの所持枚数は，単純集計
を行った．ユニフォームの着用日数と理想の着用日数に
ついては 3群間で比較した．3群の着用日数およびユニ
フォームの着用日数別の細菌数の中央値の差の検定には，
クラスカル・ウォリス検定を用いた．続いて，Steel-
Dwass法による多重比較を行った．着用後と洗濯後に
おけるユニフォームの細菌数の比較には，ウィルコクソ
ンの符号付き順位検定を用いた．有意水準は 5%未満と
し，中央値（最小値―最大値）で示した．
9．倫理的配慮
本研究は，所属施設の倫理審査委員会による承認（番
号 404，番号 27-8-2）を得て，承認内容を順守し実施し
た．無記名自記式質問紙調査においては，質問紙調査票
の提出をもって同意を得たものとし，ユニフォーム汚染
の調査においては，同意書への署名をもって研究協力の
承諾を得た．

結 果
1．看護学生のユニフォーム交換の認識と行動の実態
無記名自記式質問紙調査への回答は，205名から得た

（回収率 81.7%）．このうち回答に不備のあったものを除
外し，199名の回答を分析した（有効回答率 79.3%）．A
群の学生は 41名，B群の学生は 76名，C群の学生は 82
名であった．
学生 199名におけるユニフォームの所持枚数は，1枚

が 4.5%（9名），2枚が 90.5%（180名），3枚が 3.5%（7
名），4枚が 1.5%（3名）であり，ユニフォームの着用
日数は 2日（1―12日）であった．ユニフォームの所持
枚数別にみると，1枚の学生の着用日数は 5日（2―12日），
2枚の学生は 2日（1―10日），3枚以上の学生は 1.5日（1―
4日）であった．また，ユニフォームの着用日数を 3群
で比較すると，A群が 1日（1―5日），B群が 2日（1―8
日），C群が 3日（1―12日）であり，C群の着用日数は，
他の群より明らかに長かった（p＜0.01）（図 1）．推奨
される着用日数である 1日を順守している学生は，A
群が 51.2%（21名），B群が 22.4%（17名），C群が 12.2%
（10名）であり進級に伴い減少した．ユニフォームを 2
日着用する学生は，A群が 26.8%（11名），B群が 43.4%
（33名），C群が 34.1%（28名）であった．さらに，ユ
ニフォームを 3日以上着用する学生は，A群が 22.0%（9
名），B群が 34.2%（26名），C群が 53.7%（44名）であ
り進級に伴い増加した（図 2）．
学生 199名における理想とするユニフォームの着用日
数は，1日（1―7日）であり，1日と回答した学生は，A
群では 78.0%（32名），B群では 55.3%（42名），C群で
は 74.4%（61名）であり A群が最も多かった．次いで，
2日以内と回答した学生が多く，A群では 17.1%（7名），
B群では 38.2%（29名），C群では 18.3%（15名）であっ
た．3日以上の着用日数を理想とする学生は，A群が
4.9%（2名），B群 が 6.6%（5名），C群 が 7.3%（6名）
であり，進級に伴い増加した（図 2）．理想とする着用
日数を 1日ではなく 2日以上とした学生の認識は，「臭
いも気にならず清潔だと思う」，「目に見える汚れがない
から清潔だと思う」，「汚れるような行動をしなかったか
ら大丈夫だと思う」というものであった．一方，理想と
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図 3　ユニフォームの着用日数別の細菌数
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する着用日数は 1日と認識していながら，それが順守で
きない学生の理由は，「面倒くさい」，「洗濯する時間が
ない」，「洗濯すると乾かない」というものであった．
2．ユニフォームの細菌汚染
ユニフォームの着用日数 1日群は 10着，2日以上群
は 9着であった．
1）着用日数別でのユニフォームの細菌叢
ユニフォームから検出された細菌数は，1日群では

60.5 CFU/cm2（3―734 CFU/cm2），2日以上群では 43.0
CFU/cm2（6―1,422 CFU/cm2）であり，対照群の新品と
比較すると両群とも有意に増加した（p＜0.01）が，1日
群と 2日以上群で比較すると有意差はなかった（図 3）．
検出された菌種数は，1日群が 7.5種（2―13種）（表 1），
2日以上群が 7種（3―14種）（表 2）と相違はなく，
Staphylococcus spp.は全てのユニフォームから検出さ
れ，Micrococcus spp.やMoraxella spp.の検出も多かっ
た．
2）洗濯後における着用日数別でのユニフォームの細
菌叢

洗濯後にユニフォームから検出された細菌数は，1日
群では 1 CFU/cm2（0―7 CFU/cm2），2日以上群では 2
CFU/cm2（0―29 CFU/cm2）であり，両群とも着用後の
細菌数より減少した（p＜0.01）．しかしながら，2日以

上群は，対照群の新品と比較すると残菌数が有意に多
かった（p＜0.05）（図 3）．検出された菌種数は，1日群
が 1種（0―3種）（表 1），2日以上群も 1種（0―5種）（表
2）であり，両群とも着用後より減少した（p＜0.01）．
洗濯後に検出された菌種は，M. luteus を含むMicrococ-
cus spp.や S. hominis，M. osloensis，R. mucosa が多
く，2日以上群では 1日群と比較してMicrococcus spp.
や S. hominis の検出が多かった．
3）Staphylococcus spp.の薬剤感受性
Staphylococcus spp. 31株のうち，S. aureus は 1株

であり，MSSAであった．S. aureus 以外の Staphylococ-
cus spp.の薬剤耐性率は，S. cohnii が 100%，S. caprae
が 50%，S. epidermidis が 50%，S. haemolyticus が 50%
であった（表 3）．

考 察
本研究では，看護学生のユニフォームの着用日数と着
用日数に対する学生の認識を各学年で実施される臨床実
習別に比較するとともにユニフォーム汚染を細菌学的観
点から明らかにした．ユニフォームの所持枚数が 2枚の
学生は 90.5%と最も多く，過去の報告７）と同様の傾向で
あった．学生のユニフォームの着用日数は 2日であり，
推奨されている着用日数よりも長く，さらに C群にお
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表 1　着用日数 1日群におけるユニフォームの細菌叢
n＝10

菌種
着用後 洗濯後

A B C D E F G H I J A B C D E F G H I J

Gram-
positive 
bacteria

Acinetobacter baumannii － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Arthrobacter sp. － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Brevibacterium sp. － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
B. epidermidis － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Dermacoccus abyssi － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
D. barathri － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － － － － －
D. nishinomiyaensis － － － － － 1＋ － 1＋ － － － － － － － － － － － －
Kocuria marina － － － 1＋ － 1＋ － 1＋ － － － － － － － － － － － －
K. palustris － － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － － － －
K. rhizophila － － － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － －
Microbacterium paraoxydans － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Micrococcus sp. 2＋ － 2＋ 1＋ － － － － － － 1＋ － － － － － － － － －
M. aloeverae － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
M. luteus 1＋ 2＋ 1＋ 2＋ － － － 1＋ 1＋ － － － 1＋ 1＋ － － － － － －
M. lylae － － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － － － －
M. yunnanensis － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － － － －
Shinomonas atrocyanea － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Staphylococcus arlettae － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
S. aureus － － 2＋ － － 2＋ － － － － － － － － － － － － － －
S. capitis 2＋ 1＋ － － 1＋ 3＋ － 1＋ 1＋ 2＋ － － － － － － － － － －
S. caprae 1＋ － － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － －
S. cohnii － － － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － － －
S. epidermidis － － － 2＋ － 2＋ － 1＋ － 1＋ － － － － － － － － － －
S. haemolyticus － 1＋ － － 2＋ － 1＋ － － － － － － － － － － － － －
S. hominis 2＋ － － 1＋ 2＋ 3＋ － 1＋ － 2＋ 1＋ － － － － － － － － －
S. petrasii － － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － － － －
S. saprophyticus － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － － － － －
S. warneri － － － － 1＋ － － － 1＋ － － － － － － － － － － －
Not Determined GPC － 2＋ 2＋ 1＋ 1＋ － － 1＋ 1＋ － － － － － － － － － － －
Corynebacterium lipophiloflavum － － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － － －
Lysobacter defluvii － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Rhodococcus erythropolis － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Not Determined GPR － － － 1＋ － 1＋ － － － － － － － － － － － － － －

Gram-
negative 
bacteria

Agrobacterium tumefaciens － － － 1＋ － － － － － 2＋ － － － － － － － － － －
Brachybacterium muris 1＋ － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Cupriavidus gilardii － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － － － －
Enhydrobacter aerosaccus － － － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － －
Moraxella sp. － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
M. osloensis － － 2＋ 1＋ 1＋ 1＋ 1＋ 2＋ － － 1＋ － － － － － 1＋ － － －
Pseudomonas sp. － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － － － －
P. oryzihabitans － － － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － － －
Roseomonas gilardii － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －
R. mucosa － － － － 1＋ 1＋ － 2＋ － － － － 1＋ － － 1＋ － － － －
Sphingomonas mucosissima － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － － － － －
Xanthomonas sp. － － － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － － －
Not Determined GNR － 2＋ － － － 1＋ － 1＋ － － － 1＋ － － － － － － － －

Fungi Yast-like fungi － － 1＋ － － － － － 1＋ － － － － － － － － － － －

1＋：10 CFU/cm2 未満　2＋：10-100 CFU/cm2 未満　3＋：100-1,000 CFU/cm2 未満　4＋：1,000 CFU/cm2 以上　
－：検出なし

ける着用日数 1日の学生は 12.2%と最も少なく，着用日
数も最も長かった．この結果は，看護学校 2年次生を対
象にした調査結果５）と類似した傾向であり，進級に伴い

ユニフォームの着用日数は長期化し，適切に交換するこ
とは困難であるということが示された．教員は学生へユ
ニフォームを日々交換し清潔に保つよう指導しているが，



環境感染誌 Vol. 33 no. 6, 2018

― 281 ―

表 2　着用日数 2日以上群におけるユニフォームの細菌叢
n＝9

菌種
着用後 洗濯後

K L M N O P Q R S K L M N O P Q R S

Gram-
positive 
bacteria

Acinetobacter baumannii － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － －
Arthrobacter sp. － － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － －
Brevibacterium sp. － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － －
B. epidermidis － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Dermacoccus abyssi 1＋ － － － － － － － － － － － － － － － － －
D. barathri － － － － － － － － － － － － － － － － － －
D. nishinomiyaensis － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Kocuria marina － － － － － － － － － － － － － － － 1＋ － －
K. palustris － － － － － － － － － － － － － － － － － －
K. rhizophila － － － 2＋ － 1＋ － － － － － － － － － － － －
Microbacterium paraoxydans － － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － －
Micrococcus sp. 1＋ 1＋ － 2＋ 3＋ － － － 1＋ － － 1＋ 1＋ 1＋ － － － －
M. aloeverae － － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － －
M. luteus － 1＋ － 2＋ 1＋ 1＋ － － 1＋ － － 1＋ 1＋ 2＋ 1＋ － － －
M. lylae － － － 2＋ － － － － － － － － － － － － － －
M. yunnanensis － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Shinomonas atrocyanea － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － － －
Staphylococcus arlettae － － 1＋ － － － － － － － － － － － － － － －
S. aureus － － － 2＋ － － － － － － － － － － － － － －
S. capitis － － 1＋ 1＋ － － － － － － － － － － － － － －
S. caprae 1＋ － － － － － － － 1＋ － － － － － － － － －
S. cohnii － － － － － － 1＋ － － － － － － － － － － －
S. epidermidis 2＋ 1＋ 1＋ 1＋ 1＋ 1＋ 1＋ 3＋ － － － － － － － － － －
S. haemolyticus － － － － 2＋ － － 2＋ － － － － － － － － － －
S. hominis 1＋ － 1＋ 1＋ 1＋ － 1＋ 1＋ － － － － 1＋ 1＋ － － － 1＋
S. petrasii － － － － － － － 2＋ － － － － － － － － － －
S. saprophyticus － － － － － 1＋ － － － － － － － － － － － －
S. warneri － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Not Determined GPC 1＋ － 1＋ 2＋ 2＋ － 1＋ 1＋ － － － － － 1＋ 1＋ － － －
Corynebacterium lipophiloflavum － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Lysobacter defluvii － － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － －
Rhodococcus erythropolis 1＋ － － － － － － － － － － － － － － － － －
Not Determined GPR 2＋ － － － － － － － 2＋ － － － 1＋ － － － － －

Gram-
negative 
bacteria

Agrobacterium tumefaciens － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Brachybacterium muris － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Cupriavidus gilardii － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Enhydrobacter aerosaccus － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Moraxella sp. － － － 2＋ 3＋ － － － － － － － － － － － － －
M. osloensis － － － － 4＋ 1＋ 1＋ － － － － － － 1＋ － － － －
Pseudomonas sp. － － － － － － － － － － － － － － － － － －
P. oryzihabitans － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Roseomonas gilardii － － － 1＋ － － － － 1＋ － － － － － － － － －
R. mucosa － － － 2＋ － － － － 2＋ － － 1＋ 2＋ － － － － －
Sphingomonas mucosissima － － － － － － － － － － － － － － － － － －
Xanthomonas sp. － － － － － － － － － － － － － － 1＋ － － －
Not Determined GNR － － － － 1＋ － － － － － － － － － － － － －

Fungi Yast-like fungi － － － － － － － － － － － － － － － － － －

1＋：10 CFU/cm2 未満　2＋：10-100 CFU/cm2 未満　3＋：100-1,000 CFU/cm2 未満　4＋：1,000 CFU/cm2 以上　
－：検出なし

学生が実行できない要因の一つは，ユニフォーム枚数の
不足と推測される．特にユニフォームの所持枚数が 1枚
の学生は，着用日数が 5日であり，12日連続で着用し

ている学生もいたことから，ユニフォームの所持枚数は
任意ではなく，最低 2枚とすることを推奨する必要があ
る．一方で，理想とするユニフォームの着用日数は，3
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表3　2017年に検出されたStaphylococcus spp. の薬剤感受性
n＝31

菌種 株数 MR MS 耐性率（%）

S. aureus 1 0 1   0
S. capitis 5 0 5   0
S. caprae 2 1 1  50
S. cohnii 2 2 0 100
S. epidermidis 6 3 3  50
S. haemolyticus 4 2 2  50
S. hominis 7 0 7   0
S. pasteuri 1 0 1   0
S. petrasii 1 0 1   0
S. warneri 2 0 2   0

MR；Methicillin-resistant　MS；Methicillin-sensitive

群全てにおいて 1日と回答する学生が多く，ユニフォー
ムを毎日交換する必要があると認識している傾向にあっ
た．しかしながら，1日と回答した学生の割合は進級に
伴って減少し，看護学の学習の進度がユニフォームの清
潔維持の集団としての認識向上に繋がっていなかった．
また，1日で交換すべきと認識していながら，日々交換
することや洗濯が面倒くさいという理由で適切に管理を
行っていないことから，認識に至る根拠が「教員の指示
である」などの実感が伴っていないものである可能性も
考えられた．つまり，学生の行動にコンプライアンスを
求めるのではなく，アドヒアランスを求める立場で関わ
れば，1日での交換が実現する可能性は高い．また，学
生の中にはユニフォームを 2日以上着用しても清潔であ
ると認識している学生もあった．これらの学生は自身の
理想通りに行動しているのであるため，その理想に根拠
がない点を示せば，行動変容を促せる可能性はある．従っ
て，ユニフォーム交換を含む感染経路別対策に関する教
育の中に本研究のような細菌の観察や検出を伴うような，
実感の湧くアクティブラーニングのプログラムを組み込
むなどの教育の在り方や入学時に購入するユニフォーム
の所持枚数の基準を見直し，学生が病原菌や日和見病原
菌の媒体となることがないよう留意する必要がある．
ユニフォームの細菌汚染について，1日あるいは 2日
以上ユニフォームを着用すると細菌汚染が生じるという
ことは過去の報告２，５，８）からも予測されたが，着用日数 1
日群と 2日以上群では細菌叢に有意差はないという結果
であった．本結果は，理想の着用日数が 2日以内と回答
する学生が多いことと関連すると思われる．今回，洗濯
後のユニフォームの細菌叢について検討したところ，2
日以上群では洗濯後の残菌数が多いという興味深い結果
が得られた．2日以上群は，ユニフォームを長期間着用
することが習慣となっている学生が多いと推測され，繊
維に細菌が残存しやすくなっていることやタンパク質汚
れの洗い残しも多くなり，細菌が増殖しやすい環境と

なっていると考えられる．また，本研究では屋内乾燥で
紫外線による殺菌効果を得られなかったことも影響して
いると考えられるが，屋内乾燥しかできない学生もある
一定数存在するため，妥当な評価と考える．本結果より，
ユニフォームの着用日数が長いと洗濯による洗浄効果が
減弱すると示唆された．したがって，ユニフォームは洗
濯による洗浄効果が得られる 1日で交換することを強く
推奨したい．
検出された菌種に着目すると，着用日数に関わらず
Staphylococcus spp.，Micrococcus spp.やMoraxella
spp.といった皮膚や粘膜における常在菌が多く，学生や
患者，病院環境中の細菌が検出されたと考えられる９）．
CNSのメチシリン耐性率について，JANISのデータを
参照すると S. epidermidis は 75.8%，CNSは 67.3%と高
い値を示している１０）．本研究で 2017年に検出された S.
aureus はすべてMSSAであったが，CNSの耐性率は S.
caprae，S. epidermidis，S. haemolyticus が 50%，S. coh-
nii が 100%と高い傾向にあった．その一因として，
MRCNSの判定基準がMIC 0.5 μg/mL以上とMRSAの
MIC 4 μg/mL以上と比較して低く定められていること
が挙げられる．一方，CNSの市中分離株の耐性率につ
い て，S. caprae が 25.0%，S. epidermidis が 28.7%，S.
haemolyticus が 19.2%，S. cohnii が 33.3% と S. aureus
のメチシリン耐性率 3.4%と比較して高く，メチシリン
耐性をコードする遺伝子 mecA の存在や高度耐性化も
報告されている１１）．CNSと S. aureus 間では薬剤耐性遺
伝子の水平伝播が起こると考えられることから１２，１３），
MRCNSの増加はMRSAの増加を引き起こすと推測さ
れる．今後は学生のユニフォームの着用日数とユニ
フォームや皮膚，粘膜から検出される CNSの耐性率や
高度耐性化，多剤耐性化との関連に着目した縦断的な検
討も必要であると考える．
本研究結果より，学生のユニフォームの着用日数は進
級に伴い長期化し，推奨される 1日を順守することが困
難であると示された．さらに，理想とするユニフォーム
の着用日数が 1日と回答した学生は B群に次いで C群
が低率であり，進級に伴い学生のユニフォーム交換にお
ける認識と行動は改善しないということが明らかとなっ
た．ユニフォームの洗浄効果においては，2日以上着用
すると洗濯後の残菌数が多いという新たな知見が得られ
た．したがって，ユニフォームは毎日交換する必要があ
ることを推奨する根拠の一つとして，本研究結果を教育
に反映するとともに，ユニフォームの所持枚数や洗浄方
法の見直しを図り，ユニフォームの理想的な管理に関す
る実証研究が必要と考えられる．
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Abstract
The objectives of this study were to elucidate changes in the recognition and actions of nurs-
ing students regarding uniform care and to examine the degree of bacterial contamination of
their uniforms by the number of days worn. In total, 199 nursing students participated in a ques-
tionnaire survey on uniform management. Bacterial specimens were collected from the uniforms
of 19 nursing students using sterile cotton swabs both after the uniforms were worn and after
they were laundered. The samples were subjected to aerobic culturing at 37℃ for 48 h. The
number of bacteria was counted, and the strains were identified. The antimicrobial susceptibility
of Staphylococcus spp. was also evaluated. The number of uniform wearing days was the long-
est among the students of the higher grade. Most nursing students in the lower grade consid-
ered 1 day as the ideal number of one uniform-wearing day. The number of bacteria on the uni-
forms increased after they were worn in both the groups, i.e., among those who wore it for 1 day
and those who wore it for �2 days. After laundering, the number of bacteria decreased in both
the groups, but a larger number of bacteria survived on the uniform of those who wore it for �
2 days. The commonly detected bacteria on the uniforms belonged to Staphylococcus spp., Mi-
crococcus spp., and Moraxella spp. in both the groups. After laundering, Micrococcus spp. and
S. hominis were detected more often on the uniform of those who wore it for �2 days. Among
the 31 strains of Staphylococcus spp. observed, one strain of S. aureus was identified as
methicillin-sensitive S. aureus . Among other CNS, the rate of antibiotic resistance was as follows:
100% for S. cohnii and 50% each for S. caprae , S. epidermidis, and S. haemolyticus . These find-
ings suggest that it is necessary to reconsider uniform care and to longitudinally examine the
rate of antibiotic resistance of Staphylococcus spp.

Key words: uniform care, bacterial contamination, antibiotics susceptibility, nursing students


