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要 旨
個人の手指衛生行動に組織風土が影響することが指摘されている．本研究は，看護師の手指衛生
に関する組織風土尺度を開発し，信頼性と妥当性を検討することを目的とした．
開発する組織風土尺度の内容妥当性を確保するために，既存尺度や手指衛生の組織文化介入研究
等を参考に項目プールを作成した．感染管理の専門家 8名で内容妥当性を検討し，看護師 51名に
よる予備調査を経て，2医療機関の外来および病棟看護師を対象に尺度開発のための質問紙調査を
行った．
510名（45.1％）の回答を分析対象とした．項目分析後，探索的因子分析を行った．5側面 34項
目（物品配備環境 4項目，所属部署環境 6項目，上司環境 8項目，病院の手指衛生活動環境 7項目，
病院環境 9項目）からなる「看護師の手指衛生に関する組織風土尺度 Ver.1.0」を開発した．尺度
全体のクロンバック α係数は 0.935であり，内的一貫性による信頼性を確認した．尺度の下位項目
は，手指衛生行動に影響を与える組織風土として解釈可能な構成であることを確認した．確認的因
子分析によるモデル適合度に統計学的な課題はなく，尺度には構成概念妥当性があると判断した．
本研究では「看護師の手指衛生に関する組織風土尺度 Ver.1.0」を開発し，急性期病院の看護師

の手指衛生行動に影響を与える組織風土を測定する可能性を示した．

Key words：手指衛生，組織風土，看護師，尺度開発，感染防止

序 文
手指衛生は有効な医療関連感染防止策であるが１～５），
医療従事者の遵守率は，最近のコクランレビューによる
と幅があり，6.5-79.8%である６）．先行研究では，個人の
手指衛生行動に影響を与える要因として多くの「個人属
性」や「職場環境」が指摘されている．手指衛生を妨げ
る「個人属性」には，男性であることや７，８），経験年数が
少ないこと９），手指衛生製剤への易刺激性７，１０～１２），知識不
足７，１３，１４），手袋が手指衛生の代替になるという誤った認識
や２，７），失念が指摘されている１２，１４，１５）．また，職種では看

護師に比べ医師や１３，１６，１７），看護助手の方が手指衛生を行
わない傾向にあることがわかっている８，１６）．手指衛生を
妨げる「職場環境」には，手洗いシンクや擦式アルコー
ル製剤の配備不足１１，１４，１８），石鹸やペーパータオルの不足７），
勤務状況（集中治療室２，９，１６），外科病棟２，１６，１９），救命病棟２０），
人員不足２１，２２），多忙１３，１４）），勤務時間帯（週末よりも平日１６），
夜間よりも朝１７））が示唆されている．また，手指衛生ガ
イドライン７），教育や訓練９，２３～２５），手指衛生のモデルとな
る同僚や上司２６，２７），評価やフィードバック１４，２８～３０），管理者
の支援が手指衛生を推進することも示されている７，８）．そ
の他，組織の安全風土が影響することも指摘されてい
る２，７，２６，３０）．これらの「職場環境」は組織文化の要素であ
り，組織メンバーの動機付けや行動に影響を与えている．
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組織文化は測定できないものであるが３１，３２），組織文化の
うち個人が知覚する測定可能な特性を，組織風土と呼ん
でいる３３）．
組織風土は尺度を用いた測定が可能であり，これまで
製造業や３４，３５），航空業などにおける組織風土尺度が開発
されてきた３６）．医療界では，医療安全に関する視点で組
織風土尺度が開発されている３７～４１）．感染管理分野では，
ユニバーサルプリコーションと安全に関する組織風土尺
度 Gershon Universal Precaution and Safety Climate
Surveysがある４２）．しかし，これには手指衛生は含まれ
ていないため手指衛生に関する組織風土を測定するには
不足がある．
手指衛生の組織風土については，The World Health

Organization（WHO）が 2010年に作成した「手指衛生
自己評価フレームワー ク（Hand Hygiene Self-
Assessment Framework）」で用いられる 5つのアセス
メントツールの中に「手指衛生のための組織安全風土
（Institutional Safety Climate for Hand Hygiene）」があ
り，次の 6項目を評価すべきとしている４３）．すなわち，「組
織での手指衛生推進チーム活動の有無」「施設幹部の手
指衛生推進への声明の有無」「手指衛生推進のためのイ
ベントの有無」「手指衛生リーダーを見つけるシステム
の有無」「手指衛生推進のための患者参加プログラムの
有無」「手指衛生推進のための継続的な支援の有無」で
あり，いずれも病院全体の環境を問うものである．しか
し，同じ病院であっても所属部署ごとで組織風土は異
なっており，それが所属部署ごとの手指衛生遵守率の違
いに影響している可能性が考えられる．したがって，
WHOの同フレームワークも職員がより身近に感じ，直
接知覚できる所属部署の組織風土を評価するには十分で
はない．
Larsonらは，Schein’s Organizational Culture Model
を応用した手指衛生改善のための組織文化介入の成果を
報告している４４）．具体的介入は 10項目で構成されてお
り，「手指衛生の手順を職場へ掲示すること」「手指衛生
を医療者適性の基盤とみなすこと」「管理者が手指衛生
の手本をしめすこと」「手指衛生に関する資料が職員に
配布されること」「耐性菌のアウトブレイク時に手指衛
生を強化すること」など，一部は所属部署に関する内容
も盛り込まれている．しかし，この具体的介入にも，手
指衛生に関する所属部署でのコミュニケーションや人間
関係，他者との協力，忙しさなどが網羅されていない．
また，既存の組織風土尺度のほとんどが米国製であり，
日本文化の特徴が漏れている可能性がある．
以上のように，手指衛生に関する組織風土を測定する
適切な尺度はない．手指衛生に関する組織風土尺度が開
発されれば，組織文化を客観的に評価することができ，
看護師個人の努力だけでは手指衛生遵守率を改善できな

い部署に対して，重点的に介入すべき職場環境を検討で
きると考える．組織文化改善への介入は時間もかかり容
易ではないが，一時的効果だけでなく効果が維持するこ
とも示されている４４）．そこで本研究は，看護師の手指衛
生に関する組織風土尺度を開発し信頼性と妥当性を検討
することを目的とした．

用語の定義
1．組織風土
組織風土を，手指衛生への動機付けや行動に影響を及
ぼすと考えられる個人が知覚する測定可能な組織文化
（職場環境）とした．
2．手指衛生
手指衛生を，手術時手指消毒を除く，手洗い（非抗菌
性石鹸と流水での手指の洗浄），手洗い消毒（消毒薬配
合の製剤と流水での手指の洗浄），擦式手指消毒（擦式
手指消毒製剤を手指にくまなく刷り込むこと）とした５）．

対象と方法
1．対 象
研究対象は，看護部の協力が得られた 2医療機関の外
来および病棟に勤務する看護師とした．1施設は国立の
高度医療機関，もう 1施設は私立大学病院であり，病床
規模は 600～800床である．どちらも，先行研究で手指
衛生が行われにくいことが指摘されている集中治療室，
外科病棟，救命病棟を有している．
手術室の看護師は，手術時手指消毒を実施する機会が
あり，外来および病棟とは手指衛生環境が異なるため除
外した．また，管理職（看護師長，副看護師長，看護係
長，主任看護師）は認知している組織風土が異なる可能
性があるため除外した．
2．方 法
横断研究デザインによる尺度開発のための質問紙調査
を行った．調査は，2017年 10月に実施した．
1）調査票開発手順
項目プールの作成から尺度完成までの尺度開発手順を
図 1，2に示す．
（1）文献検討
項目プールを作成するために既存の組織風土尺度およ
び日本文化の特徴に関する文献を収集した．既存の組織
風土尺度の検討には，PubMedと医学中央雑誌にて
「hand hygiene（手指衛生），hand-washing（手洗い），
organization（組織），climate（風土），culture（文化），
safety（安全），infection（感染），scale（尺度），measure
（測定）」のキーワードを用い全年の文献を検索した．項
目プールの網羅性を確保するために，検索された文献内
で使用されている組織風土尺度の引用文献も検討した．
抽出された組織風土尺度 14種３３～４２，４５～４９），WHOの「手指
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図 1　項目プール作成から調査票完成までの尺度開発手順

図 2　本調査から尺度完成までの尺度開発手順

衛生のための組織安全風土（Institutional Safety Climate
for Hand Hygiene）」４３），Larsonらの手指衛生改善のた
めの組織文化介入研究の内容を検討した４４）．
組織風土尺度のほとんどが米国製であるため，日本文
化に関する尺度項目案の検討には，米国と日本の文化の
比較を論じた 4文献，すなわち研究論文 1件５０），書籍 3
件を用いた５１～５３）．
（2）項目プールの作成
組織風土尺度 14種，３３～４２，４５～４９），WHOの「手指衛生の

ための組織安全風土（Institutional Safety Climate for
Hand Hygiene）」４３），Larsonらの手指衛生改善のための
組織文化介入研究の内容を網羅する 111の項目案を抽出
した４４）．また，7つの医療安全に関する組織風土尺度を
参考に３７～４１，４５～４７），手指衛生に関する組織風土について 30
項目を新たに作成した．さらに，組織文化に影響を与え
る日本文化の特徴として「恥の文化５１）」「集団主義５０，５２，５３）」
「男性らしさ５０，５２，５３）」「不確実性の回避５０，５２，５３）」「長期志
向５０，５２，５３）」を反映した 18項目を新たに作成した．以上，
合計 159項目からなる項目プールを完成した．
（3）内容妥当性の検討
内容妥当性と網羅性の評価は，調査対象者には含まれ
ない専門家（感染管理認定看護師または感染症看護専門
看護師）8名が行った．内容妥当性調査では，項目プー
ル 159項目が手指衛生の組織風土を反映したものである

か，それぞれ 4段階（1. 不適切，2. 適切性にやや問題
あり，3. 非常に適切だが表現に修正が必要，4. 非常に
適切）で評価してもらい，内容が網羅されていない場合
には追加項目を求めた．調査結果より，各項目の内容妥
当性比 content validity ratio（CVR）を以下の式で算出
した５４）．

内容妥当性比（CVR）=（ne－N/2）/（N/2）
ne=項目を 3ないし 4と評価した評価者の数評点
N=全評価者数

CVRは 69項目が 0.85未満であった．69項目のうち
13項目は，以下の理由により採用し残り 56項目を削除
した．13項目のうち 6項目は日本文化に関する項目で
あったため，4項目は医療安全組織風土尺度を参考に新
たに作成した項目であったため，残り 3項目はコミュニ
ケーションや職場の雰囲気に関する項目であったため，
組織文化の構成要素として重要と考え採用した．
専門家 8名のうち 1名でも「3=非常に適切だが表現
に修正が必要」と回答した 85項目については表現を修
正した．そのうち，13項目は他の項目と内容に重複が
あったため削除した．また，「回答がしづらい」と指摘
のあった 1項目〔上司は自信を持っている〕も削除した．
さらに，専門家が追加を推奨した 4項目〔所属部署では
ハンドケア用品（保湿クリームなど）が準備されている〕
〔上司は部下の手指衛生遵守状況を把握している〕〔病院
では職種に関係なく手指衛生の不足は指摘される〕〔病
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院では感染管理は適任者が担っている〕を新たに追加し
た．したがって，93項目を次項の是認率（endorsement
frequency）と識別能（discrimination ability）の検討対
象とした．
（4）是認率および識別能の検討
是認率と識別能の検討は，看護師 51名による 5段階
の回答（1．全くそう思わない，2．そう思わない，3．ど
ちらともいえない，4．そう思う，5．とてもそう思う）
を求める予備調査により行った５５）．是認率は項目ごとの
各選択肢の回答割合を算出した．識別能は項目ごとに，5
段階での回答を 2つのパターン（1または 2=いいえ，3～
5=はい），（1～3=いいえ，4または 5=はい）で以下の
式を用いて算出した５５）．

識別能（di）=（Ui－Li）/ni
Ui=尺度の総スコアが中央値を超えた人々の中で，
質問項目 iを是認した人の数
Li=総スコアが中央値を下回った人々の中で，質問
項目 iを是認した人々の数
ni=中央値を超えた人々の数

是認率が 0.95以上の項目や，識別能がマイナス値で
ある項目はなかった．是認率が 0.65以上の 6項目と，識
別能が 0.2未満の項目を削除した．残り 82項目を本調
査で用いる尺度項目案（表 1）とした．なお，回答は「全
くそう思わない」「そう思わない」「どちらともいえな
い」「そう思う」「とてもそう思う」の 5段階リッカート
尺度で求めるものとした．
（5）調査票の完成
本調査で用いる調査票案に回答者個人属性として，年
齢，性別，看護師経験年数，所属部署［内科系病棟，外
科系病棟，外来，集中治療ユニット「ICU（Intensive Care
Unit），SCU（Stroke Care Unit），HCU（High Care Unit），
NICU（Neonatal Intensive Care Unit）など」］を追加
した．看護師 4名が表面妥当性を評価し，一部文言の修
正をして，全 86項目からなる調査票案を作成した．な
お，表面妥当性を評価した看護師 4名の所属部署は ICU，
一般病棟，外来であり，経験年数は 2～12年であった．
2）分析方法
尺度項目のうち逆転項目 12項目は，スケールの点数
を反転処理し，記述統計量を算出した．
尺度項目の天井効果・フロア効果の検討は，得点の平
均値＋1標準偏差が 5以上を天井効果，平均値－1標準
偏差が 1以下をフロア効果の基準とし，存在が認められ
た場合にはその項目を削除した．
項目―合計（Item-Total）相関分析を行い，ピアソン
の積率相関係数が 0.3を下回る，または 0.7を超える尺
度項目を削除した５６）．また，項目間の相関係数が 0.7以

上を示す組み合わせは，類似性があると判断し一方の削
除を検討した５７）．
質問項目の構成概念妥当性を因子分析（重みなし最小
二乗法，因子数は固有値 1以上で決定，プロマックス回
転）により検討した．まず，探索的因子分析を行った．
因子負荷量の基準は 0.4以上とした．2つ以上の因子に
0.4以上の因子負荷量を示す項目，およびいずれの因子
にも 0.4以上を示さない項目を削除した．明らかとなっ
た因子構造の確認と解釈可能性の検討，各因子間の相関
を確認した．最後に確認的因子分析を行い，モデル適合
度を確認した．
信頼性の検討には，全ての質問項目がリッカート尺度
のような並列的尺度では再テスト信頼性や測定者間信頼
性よりも上位の信頼性の指標であるとされる内的一貫性
をクロンバック α係数で検討した５８，５９）．
記述統計量の算出と探索的因子分析には，SAS Ver.9.4
を用いた．確認的因子分析には，SPSS Amos Ver.24を
用いた．
3）倫理的配慮
調査の開始にあたり，国立国際医療研究センターの倫
理委員会（2017年 9月 13日承認番号 NCGM-G-002313-
00），及び調査施設の倫理委員会（2017年 9月 12日承
認番号 610）の承認を得た．

結 果
対象 2施設の看護師 1,132名に調査票を配布し 563名

（49.7％）から回答を得た．同意チェック欄にチェック
がなかった 7名，尺度項目に欠損があった 43名，およ
び全ての尺度項目に同じ回答（一応回答）をした 3名を
除外した残り 510名（45.1％）の回答を分析対象とした６０）．
1．回答者属性分布
回答者の年齢中央値は 27（20－60）歳であり，女性

が 90.2％，看護師経験年数中央値は 4（0.5－38）年であっ
た．医療機関別では，国立高度医療機関が 45.1%，私立
大学病院が 54.9%であった．所属部署は内科系病棟が
26.3％，外科系病棟が 21.2％，混合病棟（個室病棟を含
む）が 4.2％，外来（内視鏡などの検査科を含む）が 16.3％，
集中治療ユニット（ICU，SCU，HCU，NICUほか救命
病棟含む）が 21.6％，その他（精神科，小児科，産科な
ど）が 10.6％であった．
2．天井効果・フロア効果
82項目の平均値と標準偏差から天井効果・フロア効
果を検討し，【76】に天井効果，【43】にフロア効果を認
めたため 2項目を削除した（図 2）．
3．項目―全体（I-T）相関分析
各項目と尺度総得点の相関係数は 0.038～0.723の範囲
であり，0.3を下回る【1】【10】【45】【50】【51】【73】
【74】【75】【77】【78】【79】【80】【81】の 13項目を削除
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表 1　調査票に用いた尺度項目案 82項目

＊は逆転項目，a c h は「不確実性の回避」，b f は「集団主義」，d g は「恥の文化」，eは「男性らしさ」を反映した日本文化の特徴を示すオリジナ
ル項目
回答「全くそう思わない（1点）」，「そう思わない（2点）」，「どちらともいえない（3点）」，「そう思う（4点）」，「とてもそう思う（5点）」の 5段
階
i は平均値±標準偏差

尺度項目案 得点 i

【1】  病院は職員に規則遵守を求めている 4.2±0.6
【2】 病院は質の高い医療を提供している 3.9±0.6
【3】 病院は医療の質を重視している 3.8±0.7
【4】 病院の運営には柔軟性がある 2.9±0.9
【5】 病院は職員を尊重している 3.0±0.9
【6】 病院では方針決定にスタッフ職員が参画している 3.0±0.9
【7】 病院では職員の仕事へのモチベーションが高い 3.1±0.8
【8】 病院には十分なキャリア開発システムがある 3.5±0.8
【9】 病院には業績や能力に応じた公平な昇進システムがある 3.3±0.9
【10】 病院では決定権の所在が不明なときがある＊ 3.3±0.8
【11】 病院では業務に必要な情報は職員間で共有されている 3.5±0.8
【12】 病院での失敗（インシデント・アクシデント）が再発防

止に活かされている
3.7±0.8

【13】 病院幹部は医療安全重視を明言している 3.9±0.7
【14】 病院幹部は手指衛生重視を明言している 4.2±0.7
【15】 病院の医療安全組織は積極的に活動している 4.0±0.7
【16】 病院は手指衛生遵守向上のために積極的に取り組んでい

る
4.1±0.6

【17】 病院の手指衛生を推進する組織は積極的に活動している 4.1±0.6
【18】 病院では十分な医療安全教育が行われている 3.9±0.7
【19】 病院では十分な手指衛生教育が行われている 4.0±0.6
【20】 病院では職員は医療安全について継続的に学んでいる 3.9±0.7
【21】 病院では職員は手指衛生について継続的に学んでいる 3.9±0.7
【22】 病院では職位に関係なく手指衛生の不足は指摘される 3.4±1.0
【23】 病院では職種に関係なく手指衛生の不足は指摘される 3.3±1.1
【24】 病院では各部署で適切に手指衛生を行なっている職員が

評価されている
3.4±1.0

【25】 病院では患者に，「手指衛生をしない職員」をその場で注
意するよう求めている

2.9±1.0

【26】 病院では全職員に手指衛生に関する資料を配布している 3.7±0.9
【27】 病院は職員に手指衛生製品について説明をしている 3.6±0.9
【28】 病院では耐性菌アウトブレイク時に手指衛生が強化され

ている
3.9±0.7

【29】 病院では耐性菌感染のデータを職員で共有している 3.8±0.8
【30】 病院では医療安全に十分な資源（人，物，金）が使われ

ている
3.5±0.9

【31】 病院では手指衛生推進に十分な資源（人，物，金）が使
われている

3.5±0.9

【32】 所属部署は清潔かつ整理整頓されている 3.5±0.8
【33】 所属部署では常に業務改善が行われている 3.4±0.9
【34】 所属部署には仕事量に見合った職員が十分配置されてい

る
2.6±1.1

【35】 所属部署には医療安全マニュアルがいつでも使えるよう
配備されている

3.8±0.7

【36】 所属部署には手指衛生に関するマニュアルがいつでも使
えるよう配備されている

3.7±0.7

【37】 所属部署では個人防護具（PPE）着脱の訓練をしている 3.5±1.0
【38】 所属部署では手指衛生の実技訓練をしている 3.7±0.9
【39】 所属部署では必要な個人防護具（PPE）が使いやすい所

に配備されている
4.1±0.7

【40】 所属部署では鋭利物廃棄容器が使いやすい場所に配備さ
れている

4.0±0.7

【41】 所属部署では手指衛生製剤（手指消毒薬，液体石鹸）が
使いやすい場所に配備されている

4.1±0.6

尺度項目案 得点 i

【42】 所属部署では手洗い場が使いやすい場所に配備されてい
る

4.0±0.8

【43】 所属部署ではハンドケア製品（保湿クリームなど）が準
備されている

2.1±1.2

【44】 所属部署の職員は互いに尊重し合っている 3.4±0.9
【45】 所属部署では職員は議論を避ける傾向にある＊ 3.0±0.9
【46】 所属部署では患者は職員に声をかけやすい 3.6±0.8
【47】 所属部署の医師と看護師のコミュニケーションは良好で

ある
3.4±0.8

【48】 所属部署では他職種（医師以外）と看護師のコミュニケー
ションは良好である

3.5±0.7

【49】 所属部署では定期的に手指衛生について話し合われてい
る

3.3±0.9

【50】 所属部署では勤務交代後に生じる問題は，自分には無関
係という雰囲気がある＊

2.6±0.9

【51】 所属部署の感染対策は皆で相談するのではなく，上司が
決める方がよいという雰囲気がある＊a

2.7±0.9

【52】 上司は医療安全を重視している 4.0±0.7
【53】 上司は手指衛生を重視している 3.9±0.7
【54】 上司は部下が感染対策に関する研修に参加することを奨

励している
3.8±0.7

【55】 上司は所属部署の医療安全に関わるリスクを把握してい
る

3.9±0.7

【56】 上司は部下の手指衛生遵守状況を把握している 3.7±0.8
【57】 上司は手指衛生を率先して行っている 3.5±1.0
【58】 上司は手指衛生を行なっていない部下を注意している 3.3±1.0
【59】 上司は手指衛生ができている部下を褒めてくれる 3.0±1.1
【60】 上司は部下の良い行いを褒めている 3.4±1.0
【61】 上司と部下はコミュニケーションが良好である 3.4±1.0
【62】 上司は常に部下をサポートしている 3.4±1.0
【63】 上司は部下に勤勉さを求めている 3.7±0.8
【64】 上司は部下に対して公平である 3.3±1.0
【65】 上司は部下を尊重している 3.4±1.0
【66】 上司は部下を理解している 3.2±1.0
【67】 私は所属部署に満足している 3.2±1.0
【68】 私は所属部署では居心地がよい 3.4±1.0
【69】 私は所属部署で働くことを誇りに思う 3.3±1.0
【70】 自分の仕事に裁量権がある 3.0±0.9
【71】 私は勤務と勤務の間に十分な休息時間をとれている 2.9±1.1
【72】 所属部署の感染対策は個人が決めるよりも皆で決める方

がよい b
3.8±0.8

【73】 私は新しい感染対策を受け入れることに抵抗がある＊c 2.3±0.9
【74】 私は目立つことは避けたい＊d 3.5±0.9
【75】 私は女性看護師と男性看護師では価値観に差があると思

うことがある＊e
2.9±1.0

【76】 私は手指衛生を行わなくてもよいと思うことがある＊ 1.9±0.9
【77】 職員が手指衛生を行わなくても注意しないことがある＊f 3.1±0.9
【78】 手指衛生をしなかったのを職員に見られると恥ずかしい g 3.2±1.0
【79】 緊張すると手指衛生がおろそかになることがある＊ 2.3±1.0
【80】 多忙だと手指衛生がおろそかになることがある＊ 3.6±1.1
【81】 疲れると手指衛生がおろそかになることがある＊ 2.7±1.1
【82】 感染管理認定看護師や感染症看護専門看護師の能力を信

頼している h
3.7±0.9

した．また，相関係数が 0.7を超える【61】【62】【65】
【66】の 4項目は，他の項目と類似性があると判断し削

除した（図 2）．
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4．項目間相関分析
項目間の相関係数の範囲は，－0.035～0.827であり，0.7

以上を示した項目の組み合わせが 6組（【16】と【17】，
【18】と【19】，【20】と【21】，【22】と【23】，【30】と
【31】，【67】と【68】と【69】）あった．これら 6組のう
ち 3組（【18】と【19】，【20】と【21】，【30】と【31】）
は，医療安全に関する尺度項目（【18】【20】【30】），手
指衛生に関する尺度項目（【19】【21】【31】）のペアであっ
た．そこで，3組は医療安全に関する項目を削除した．
残る組み合わせのうち【16】と【17】では，【17】が【16】
に含まれていると判断し，【17】を削除した．【22】と【23】
の組み合わせは，職種によって手指衛生の遵守率が異な
ることがわかっているため【23】を残し【22】を削除し
た．残る 1組〔【67】私は所属部署に満足している〕，〔【68】
私は所属部署では居心地がよい〕，〔【69】私は所属部署
で働くことを誇りに思う〕は，より専門職の自律性と関
連すると考えられる【69】を採用し，【67】【68】を削除
した（図 2）．
5．探索的因子分析
56項目の Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性は 0.939

であり，56項目が因子分析に適していることを確認し
た．1回目の因子分析では，因子負荷量が 0.4に満たな
い，12項目【12】【23】【28】【29】【31】【32】【33】【34】
【35】【37】【38】【82】を削除した．また，所属外の因子
負荷量が 0.4を超える【64】を削除した．計 13項目を
削除した残り 43項目での 2回目の因子分析でも同様に
因子負荷量が 0.4に満たない 4項目【35】【36】【49】
【71】を削除した．4項目を削除した残り 39項目による
3回目の因子分析では，初期解の固有値による因子数は
5となった．因子負荷量が 0.4に満たない 5項目【13】
【25】【52】【55】【63】を削除した残り 34項目で 4回目
の因子分析を行った．因子負荷量が 0.4に満たない項目
や所属外の因子負荷量が 0.4を超える項目はなかった．5
因子 34項目からなる最終の探索的因子分析結果を表 2
に，因子間の相関行列を表 3に示す．内的一貫性を表
すクロンバック α係数は尺度全体では，0.935，各因子
は 0.831～0.889であった．尺度の共通性は 0.301～0.779
であった．5因子を構成する尺度項目は，同一の因子に
0.4以上の因子負荷量を示した．因子間の相関係数は，
0.285～0.515であった．
6．確認的因子分析
5因子 34項目からなる尺度の適合度を確認するため

に，重みなし最小二乗法による確認的因子分析を行った．
Adjusted Goodness of Fit Index（AGFI）は 0.970，Root
Mean Square Residual（RMR）は 0.039，Normed Fit In-
dex（NFI）は 0.966であり，いずれのモデル適合度指
標も良好であった．

7．尺度の完成
完成した「看護師の手指衛生に関する組織風土尺度
Ver.1.0」を表 4に示す．

考 察
Charterは６１），信頼性の確保のために最低 400のサン

プルサイズを要すると述べており，探索的因子分析に用
いた 510名の回答は十分なサンプルサイズであったと考
える．
信頼性は，内的一貫性を検討した．内的一貫性による
信頼性は，全ての質問項目がリッカート尺度からなる並
列的尺度においては，再現性による信頼性よりも上位の
信頼性指標であるとされている５８，５９）．内的一貫性の指標
であるクロンバック α係数は尺度項目の数に影響され
る．尺度項目数が 12以上でサンプルサイズが 300を超
える場合は，0.90以上が信頼性基準とされている６２）．本
研究で開発した「看護師の手指衛生に関する組織風土尺
度 Ver.1.0」のクロンバック α係数は 0.935であり，内
的一貫性があると考える．
妥当性は，内容妥当性と構成概念妥当性を検討した．
本研究では，尺度開発にあたり，網羅的な文献検討を行
い，医療界だけでなく販売業や航空業，製造業などで活
用されている既存の組織風土尺度や手指衛生の組織文化
介入研究，WHOの手指衛生自己評価フレームワークな
どを参考に網羅的に尺度項目案を抽出した．さらに，組
織文化に影響を与える日本文化の特徴に関する文献を参
考にオリジナルの尺度項目案を加え，項目プールを作成
した．項目プールを感染管理の専門家が検討し，不足と
思われる内容を追加したことにより，看護師の手指衛生
行動に影響を与える組織風土の尺度項目の網羅性が確保
された．さらに，内容妥当性比が低い項目，および内容
が重複する項目を削除した．また，複数の項目間で相関
係数が高い場合には，最も影響のある 1項目を採用した．
これらの手順により，看護師の手指衛生行動に影響を与
える組織風土の尺度項目の内容妥当性が確保されたと考
える．
構成概念妥当性は因子分析で検討した．看護師の手指
衛生に関する組織風土の概念枠組みとして，当初は 3側
面「病院全体」「所属部署」「日本文化」を想定していた．
しかし，開発した尺度には，「病院全体（≪病院環境≫
≪病院の手指衛生活動環境≫）」と「所属部署（≪上司
環境≫≪所属部署環境≫≪物品配備環境≫）」の側面は
あったものの，「日本文化」の側面は含まれなかった．日
本文化に関する項目が残らなかったのは，文言が適切に
表現できていなかったためであるのか，手指衛生に関す
る組織風土に日本文化の関与が小さいからであるのかは，
本研究では明らかにならなかった．しかし，「病院全体」
の 2側面と「所属部署」の 3側面を概観すると日本文化
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表 2　探索的因子分析結果（最終）

因子と尺度項目 第 I 因子 第 II 因子 第 III 因子 第 IV因子 第 V因子 共通性

第 I 因子：病院環境（α＝0.889）
【4】 病院の運営には柔軟性がある 0.783 0.048 －0.080 0.036 －0.073 0.599
【5】 病院は職員を尊重している 0.757 －0.010 －0.132 0.173 0.005 0.643
【8】 病院には十分なキャリア開発システムがある 0.721 0.020 0.124 －0.062 0.011 0.586
【9】 病院には業績や能力に応じた公平な昇進システ

ムがある
0.701 0.125 0.096 －0.081 －0.089 0.558

【6】 病院では方針決定にスタッフ職員が参画してい
る

0.696 0.106 －0.021 －0.002 －0.079 0.517

【7】 病院では職員の仕事へのモチベーションが高い 0.611 0.055 0.009 0.111 0.027 0.517
【3】 病院は医療の質を重視している 0.566 －0.084 0.223 －0.116 0.112 0.426
【2】 病院は質の高い医療を提供している 0.488 －0.102 0.149 －0.001 0.183 0.385
【11】 病院では業務に必要な情報は職員間で共有さ

れている
0.466 －0.051 0.025 0.102 0.112 0.320

第 II 因子：上司環境（α＝0.865）
【58】 上司は手指衛生を行っていない部下を注意し

ている
0.034 0.800 －0.011 －0.104 －0.040 0.576

【59】 上司は手指衛生ができている部下を褒めてく
れる

0.012 0.781 －0.105 0.053 －0.057 0.585

【57】 上司は手指衛生を率先して行っている 0.031 0.699 0.002 0.061 0.015 0.565
【56】 上司は部下の手指衛生遵守状況を把握してい

る
－0.065 0.647 0.167 0.027 0.109 0.575

【60】 上司は部下の良い行いを褒めている 0.132 0.488 －0.116 0.217 0.080 0.468
【53】 上司は手指衛生を重視している 0.009 0.461 0.271 0.007 0.164 0.513
【54】 上司は部下が感染対策に関する研修に参加す

ることを奨励している
－0.076 0.439 0.158 0.040 0.240 0.409

【24】 病院では各部署で適切に手指衛生を行なって
いる職員が評価されている

0.137 0.435 0.145 －0.065 －0.014 0.306

第 III 因子：病院の手指衛生活動環境（α＝0.846）
【16】 病院は手指衛生遵守向上のために積極的に取

り組んでいる
－0.047 －0.062 0.849 0.068 0.016 0.713

【19】 病院では十分な手指衛生教育が行われている 0.133 －0.023 0.751 －0.018 －0.016 0.629
【15】 病院の医療安全組織は積極的に活動している 0.076 －0.067 0.682 0.139 －0.001 0.629
【14】 病院幹部は手指衛生重視を明言している 0.013 0.020 0.666 0.005 0.051 0.505
【21】 病院では職員は手指衛生について継続的に学

んでいる
0.011 0.117 0.614 0.037 0.033 0.504

【26】 病院では全職員に手指衛生に関する資料を配
布している

－0.042 0.292 0.457 －0.036 －0.107 0.301

【27】 病院は職員に手指衛生製品について説明をし
ている

0.029 0.315 0.412 －0.011 －0.117 0.325

第 IV 因子：所属部署環境（α＝0.834）
【48】 所属部署では他職種（医師以外）と看護師の

コミュニケーションは良好である
－0.112 －0.051 0.063 0.797 －0.004 0.560

【47】 所属部署の医師と看護師のコミュニケーショ
ンは良好である

0.016 －0.027 0.095 0.718 －0.081 0.521

【44】 所属部署の職員は互いに尊重し合っている 0.085 0.106 －0.011 0.620 0.012 0.529
【46】 所属部署では患者は職員に声をかけやすい －0.014 0.009 0.091 0.586 0.024 0.408
【69】 私は所属部署で働くことを誇りに思う 0.189 0.014 －0.040 0.527 0.104 0.470
【70】 自分の仕事に裁量権がある 0.158 0.070 －0.031 0.512 －0.015 0.393

第 V因子：物品配備環境（α＝0.831）
【41】 所属部署では手指衛生製剤（手指消毒薬，液

体石鹸）が使いやすい場所に配備されている
0.053 －0.115 0.043 －0.049 0.890 0.779

【40】 所属部署では鋭利物廃棄容器が使いやすい場
所に配備されている

－0.013 0.037 －0.041 0.022 0.759 0.571

【39】 所属部署では必要な個人防護具（PPE）が使
いやすい場所に配備されている

0.002 0.021 －0.029 0.041 0.692 0.495

【42】 所属部署では手洗い場が使いやすい場所に配
備されている

－0.020 0.139 －0.015 －0.010 0.639 0.451

n＝510，尺度全体のクロンバック α＝0.935
因子負荷量が 0.4 以上を網掛けで示す
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表 3　探索的因子分析（最終）の因子間相関行列

第 I 因子 第 II 因子 第 III 因子 第 IV 因子 第 V因子

第 I 因子 1 ― ― ― ―
第 II 因子 0.468 1 ― ― ―
第 III 因子 0.442 0.389 1 ― ―
第 IV 因子 0.515 0.470 0.410 1 ―
第 V因子 0.324 0.285 0.514 0.441 1

表 4　看護師の手指衛生に関する組織風土尺度Ver.1.0

全くそう
思わない

そう
思わない

どちらとも
いえない そう思う とても

そう思う

 1．所属部署では手洗い場が使いやすい場所に配備されている 1 2 3 4 5
 2． 所属部署では手指衛生製剤（手指消毒薬，液体石鹸）が使

いやすい場所に配備されている
1 2 3 4 5

 3． 所属部署では必要な個人防護具（PPE）が使いやすい場所
に配備されている

1 2 3 4 5

 4． 所属部署では鋭利物廃棄容器が使いやすい場所に配備され
ている

1 2 3 4 5

 5．所属部署の職員は互いに尊重し合っている 1 2 3 4 5
 6． 所属部署の医師と看護師のコミュニケーションは良好である 1 2 3 4 5
 7． 所属部署では他職種（医師以外）と看護師のコミュニケー

ションは良好である
1 2 3 4 5

 8．所属部署では患者は職員に声をかけやすい 1 2 3 4 5
 9．自分の仕事に裁量権がある 1 2 3 4 5
10．私は所属部署で働くことを誇りに思う 1 2 3 4 5
11．上司は手指衛生を重視している 1 2 3 4 5
12． 上司は部下が感染対策に関する研修に参加することを奨励

している
1 2 3 4 5

13．上司は手指衛生を率先して行っている 1 2 3 4 5
14．上司は部下の手指衛生遵守状況を把握している 1 2 3 4 5
15． 病院では各部署で適切に手指衛生を行なっている職員が評

価されている
1 2 3 4 5

16．上司は手指衛生ができている部下を褒めてくれる 1 2 3 4 5
17．上司は部下の良い行いを褒めている 1 2 3 4 5
18．上司は手指衛生を行っていない部下を注意している 1 2 3 4 5
19．病院の医療安全組織は積極的に活動している 1 2 3 4 5
20．病院幹部は手指衛生重視を明言している 1 2 3 4 5
21．病院は手指衛生遵守向上のために積極的に取り組んでいる 1 2 3 4 5
22．病院では十分な手指衛生教育が行われている 1 2 3 4 5
23．病院では全職員に手指衛生に関する資料を配布している 1 2 3 4 5
24．病院は職員に手指衛生製品について説明をしている 1 2 3 4 5
25．病院では職員は手指衛生について継続的に学んでいる 1 2 3 4 5
26．病院は医療の質を重視している 1 2 3 4 5
27．病院の運営には柔軟性がある 1 2 3 4 5
28．病院は職員を尊重している 1 2 3 4 5
29．病院では業務に必要な情報は職員間で共有されている 1 2 3 4 5
30．病院では方針決定にスタッフ職員が参画している 1 2 3 4 5
31．病院には十分なキャリア開発システムがある 1 2 3 4 5
32．病院には業績や能力に応じた公平な昇進システムがある 1 2 3 4 5
33．病院では職員の仕事へのモチベーションが高い 1 2 3 4 5
34．病院は質の高い医療を提供している 1 2 3 4 5

の特徴が含まれる項目もあると考える．例えば，日本文
化の特徴「集団主義」は，所属部署におけるコミュニケー
ションや互いを尊重する人間関係を示す側面≪所属部署
環境≫に含まれるという見方もできる．また，日本文化

の特徴「不確実性の回避」では，相談的な管理者による
トップダウンを好むとしている．8項目からなる≪上司
環境≫の側面では，部下の行動をよく観察し，適切に注
意したり，褒めたりする上司像が示されている．これは，
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「不確実性の回避」を好む職場で望まれる上司ではない
かとも考えられる．したがって，特に≪所属部署環境≫
と≪上司環境≫の 2側面に，日本文化の特徴が反映され
ていると考えることもできる．概念枠組みとは厳密には
異なるものの，開発した尺度には想定していた概念が含
まれていた．また，確認的因子分析におけるモデルの適
合度も良好であった．したがって，開発した尺度の構成
概念妥当性に明らかな問題はないと考える．
以上のように，本研究で開発した「看護師の手指衛生
に関する組織風土尺度 Ver.1.0」には，内的一貫性によ
る信頼性，内容妥当性および構成概念妥当性がある．こ
の尺度を用いることで，看護師の手指衛生行動に影響を
与える組織文化を測定できると考える．これまで，手指
衛生の遵守に影響を与える要因には，「個人属性」と「職
場環境」が指摘されていた．しかし，職場環境，特に所
属部署の組織文化を客観的に把握することは困難であっ
た．本研究で開発した尺度では，手指衛生行動に影響を
与える組織文化について，病院全体だけでなく所属部署
についても測定できる．
看護師の手指衛生遵守率を高めるために，これまでは
繰り返し教育が行われてきた８，１３）．しかし，看護師個人
の努力だけでは限界がある．開発した尺度は，これまで
の介入努力にもかかわらず手指衛生遵守率が改善しない
ような病院で，次の一手を検討するためのツールになる
と考える．具体的には，病院内の部署間で手指衛生遵守
率にばらつきがある場合に，尺度を用いて部署ごとの組
織風土を評価する．≪上司環境≫≪所属部署環境≫の得
点が低い部署に対しては，看護師個人ではなく上司や所
属部署への介入の検討が有効ではないかと考える．
本研究では，日本の急性期病院の看護師の手指衛生に
関する組織風土尺度開発を目的としたため，国立の高度
医療機関と私立大学病院の 2施設を対象とした．今後は，
尺度を急性期病院以外の看護師に適用できるかどうかに
ついても検討する必要がある．また，他職種への尺度の
適用可能性を検討する意義も大きいと考える．さらに，
補助的に再テスト法を用いた再現性の検証を行ったり，
手指衛生組織文化への介入前後の尺度得点と手指衛生遵
守率の相関（基準関連妥当性）を検討したりする必要も
あると考える．
本研究では「看護師の手指衛生に関する組織風土
Ver.1.0」を開発し，尺度の内容妥当性と構成概念妥当
性，内的一貫性による信頼性を確認した．尺度の構成は，
5側面，計 34項目≪物品配備環境（4項目）≫≪所属部
署環境（6項目）≫≪上司環境（8項目）≫≪病院の手指
衛生活動環境（7項目）≫≪病院環境（9項目）≫である．
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Abstract
It has been asserted that the climate of an organization affects the hand hygiene behavior of
individuals. The objective of this study was to develop a scale to measure the aspects of organ-
izational climate related to the hand hygiene of nurses and to examine its reliability and validity.
To ensure the content validity of the organizational climate scale to be developed, an item pool
created by referring to resources, such as previous scales and interventional studies of aspects of
organizational culture related to hand hygiene, was reviewed by 8 experts on infection control,
and a pilot survey of 51 nurses was then conducted. A questionnaire survey for scale develop-
ment was next conducted of nurses working in outpatient care and wards at 2 medical institu-
tions.
The responses of 510 nurses (45.1%) were included in the analysis. Following the item analysis,
an exploratory factor analysis was performed. As a result, version 1.0 of a scale of organizational
climate related to the hand hygiene of nurses was developed, consisting of 34 items in 5 dimen-
sions: the supplies environment of the unit (4 items), the unit environment (6 items), the supervi-
sory environment of the unit (8 items), the hand hygiene activities environment of the hospital (7
items), and the hospital environment (9 items). Cronbach’s alpha coefficient for the overall scale
was 0.935, confirming its reliability based on internal consistency. Subscale items were confirmed
to be interpretable constructs of aspects of organizational climate that affect hand hygiene be-
havior. There were no statistical problems for model fitting in the confirmatory factor analysis,
and the scale was determined to have construct validity.
The scale of organizational climate related to the hand hygiene of nurses (version 1.0) devel-
oped in this study demonstrated the possibility of measuring how the climate of an organization
affects the hand hygiene behavior of nurses working in acute hospitals.
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