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要 旨
手指衛生は感染対策の基本である．病院に勤務する薬剤師は，病棟業務の充実化により，入院患
者のみならず，外来でも直接患者と接する機会が増えている．それに伴い，薬剤師自らが感染症の
リスクに曝される危険性，また，薬剤師も感染伝播の媒体となる可能性が増加している．薬剤師も
他の医療従事者と同様に手指衛生に関する適切な知識や手技の習得，実践が要求されるが，薬剤師
の手指衛生を含む感染制御に関する意識は薄く，手洗いの知識や手技の習得が不十分とされている．
そこで，薬剤師が行う手指衛生遵守率向上への試みについて紹介する．
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は じ め に
手指衛生は感染対策の基本である１）．新型コロナウイ

ルス感染症が終息しない中，医療従事者に限らず，一般
市民でさえも食事の前の手洗いの徹底や不特定多数の人
が触れるものに触る前後，公共の場に入る際など消毒用
アルコールによる手指消毒を行う光景を目にするように
なった．これは日常の手指衛生を心がけることで，自分
自身を病原微生物から守り，また感染症の拡大を防止す
る，とその重要性を理解しているものと思われる．
病院に勤務する薬剤師は，以前は調剤室での薬剤の取
り揃えや注射剤の調製など，薬剤部内での業務が多くを
占めたが，薬剤管理指導業務（服薬指導）に加え，病棟
薬剤業務や在宅医療での居宅療養管理指導の充実化によ
り，入院患者のみならず，外来でも直接患者と接する機
会が増えている．それに伴い，薬剤師自らが感染症のリ
スクに曝される危険性，また，薬剤師も感染伝播の媒体
となる可能性が増加している．そのため，自分自身を守
るため，自らが感染媒体にならないためにも，薬剤師も
他の医療従事者と同様に手指衛生に関する適切な知識や
手技の習得，実践が要求される．しかし，講習会などに
参加する機会がないためか，薬剤師の手指衛生を含む感

染制御に関する意識は薄く，手洗いの知識や手技の習得
が不十分であるとの報告もある２）．そこで，兵庫医科大
学病院（以下，当院）における薬剤師が取り組む手指衛
生遵守率向上への試みについて紹介する．

1）院内感染対策における手指衛生遵守率向上のための
取り組み
医療従事者の手指は病原微生物の伝播の媒体となる．
先にも述べたように，手指衛生は医療関連感染対策とし
て重要な手段の 1つであるが，医療従事者の多くは，手
指衛生の重要性を理解しながらもその遵守率は約 40％
との報告があり３），近年の報告４）でも遵守率は看護師 52%，
医師 45％と十分とは言えず，手指衛生遵守率の向上は，
院内感染対策の永遠のテーマとも言われている．
手指衛生遵守率向上や維持の取り組みが各施設で行わ
れているが，その活動の中心的な役割は感染管理看護師
（infection control nurse：ICN）が担っている場合が多
いと思われる．現在とくに，新型コロナウイルス感染症
の陽性患者やアウトブレイク対応，濃厚接触者となった
患者や職員などの対応で ICNの業務は膨れ上がってお
り，活動に関して ICNだけで取り組むことは限界では
ないかと考える．教育に関しては，ガイドラインの解説
と蛍光塗料を用いた手技確認といった慣習的な取り組み兵庫医科大学病院薬剤部
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だけでは遵守率向上には限界があり，医療従事者の興味
を持たせる工夫が必要であると言われており５，６），どの手
指衛生遵守率向上のための介入法もエビデンスは十分で
はないものの，スタッフを巻き込んだ多面的な介入が効
果的であると示唆する報告がある７，８）．また，医療従事者
の手指衛生実践改善のために，教育および動機付けなど
継続して多面的に介入する必要性について米国疾病管理
予防センター（Centers for Disease Control and Preven-
tion：CDC）が作成，感染管理疫学専門家協会（Associa-
tion for Professionals in Infection Control and Epidemi-
ology：APIC）と米国医療疫学学会（The Society of
Healthcare Epidemiology of America：SHEA）が支持
するガイドを公表している９）．
当院では，2010年から手指衛生遵守率向上のための

多面的な取り組みを行っている１０）．以前は年に 1回，看
護部主催で ICNと感染対策リンクナースにより企画，運
営されていた蛍光塗料と紫外線ランプを用いた流水手洗
いによる洗い残し部位の確認，擦式アルコール手指消毒
薬の手順と手技確認を「クリーンハンドキャンペーン」
と名称を改め，医師，看護師，薬剤師，臨床検査技師，
理学療法士，管理栄養士など多職種 20名ほどで構成す
るプロジェクトチームによる活動に変更して毎年同時期
に開催している．このキャンペーンの特徴は，全医療ス
タッフが必須参加の感染対策委員会が主催する医療講演
会の一環ではあるが，各職種が輪番制でリーダーを務め，
楽しんでもらえることを念頭に，チューリップの歌に合
わせて行う手指消毒，手指衛生の NG集など診療科の教
授などに出演を依頼して作成した DVDを視聴後，擦式
アルコール消毒薬を用いて，その場で各自の手技の確認
とフィードバックを行っている．もう一つは，蛍光塗料
を用いた流水手洗いの洗い残し部位確認に加え，手のイ
ラストが描かれた用紙に蛍光ペンを用いて洗い残し部位
を自身でマーキングしてもらった後，自施設データやエ
ビデンスを盛り込んだミニレクチャーを受講するキャン
ペーンもあり，この 2つのテーマを毎年交互に，レク
チャーと手技確認を 1回 20分程度で終了することを目
標とした実践型講習会として開催している１０）．これらに
加えて，世界保健機構（World Health Organization：
WHO）が提唱する手指衛生が必要な 5moments（①患
者に接触する前，②清潔・無菌操作の前，③体液曝露リ
スクの後，④患者に接触した後，⑤患者環境に接触した
後）の啓発活動１１），擦式アルコール手指消毒薬使用量か
ら算出した手指消毒回数を私立医科大学病院感染対策推
進会議などのベンチマークデータと比較/フィードバッ
ク，アルコール手指衛生消毒薬をローションタイプから
ジェルタイプへ変更した．これら全病院を対象とする水
平的な活動に加えて，当院においてメチシリン耐性黄色
ブ ド ウ 球 菌（Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus：MRSA）の高リスク病棟（救命救急センター，
下部消化器外科病棟，新生児集中治療室）にターゲット
を絞り，垂直的な活動として ICNによる手指衛生手技
とタイミングの直接観察とフィードバックを行った．そ
の結果，キャンペーン参加率は 48.7％から 90.4％に有
意に増加し，入院患者日あたりの消毒薬使用回数は 5.6
±5.5回から 8.5±10.3回に有意に向上した１０）．また，耐
性菌検出数（MRSA，耐性緑膿菌）の減少効果，カル
バペネム系抗菌薬の使用量減少と，手指衛生遵守率への
多面的アプローチと並行して他の感染対策を実施するこ
とにより院内の耐性菌発生予防効果を報告している．
手指衛生の教育はとても重要であるが，講義のみの一
方的な指導ではなく，手間にはなるが手技の習得度を評
価するなど実践的な内容を取り入れた活動はインパクト
があると考える．手指衛生遵守率向上の理由に，細菌培
養を用いたハンドスタンプのフィードバックが，ポス
ターの掲示や講習会などに参加することよりも影響を与
えているとの報告１２）や，蛍光塗料や手指表面の細菌培養
のような視覚的手法は手指衛生に対する意識向上に有効
とする報告１３～１５）があり，受講者の興味を持たせる工夫が
手指衛生遵守率向上に有効であると考える．

2）薬剤師の手指衛生遵守率向上のための取り組み
病院に勤務する薬剤師は，注射薬の混合，クリーンベ
ンチ内での高カロリー輸液の無菌調製，安全キャビネッ
ト内でのがん化学療法剤無菌調製の前には手洗い，手指
衛生を習慣的に行っているが，多くの薬剤師はその業務
を担当して初めて手技や手順を習得してきた．薬剤師は
直接患者に触れる機会は少ないが，患者が持参した服用
薬を一時的に預かり内容の確認（持参薬確認）や服薬コ
ンプライアンス確認，薬剤管理指導業務などで患者環境
に触れる機会は多くある．WHOが提唱する手指衛生が
必要な 5moments１１）のうち「患者周囲に触れた後」は，
病棟に勤務する薬剤師の手指衛生を実施すべきタイミン
グに該当するが，当院だけの問題かもしれないが，2010
年よりも以前は，手指衛生を行う習慣がなかった（図 1）．
我々薬剤師も病原微生物伝播の一員となりうることを理
解しておらず，病棟内の電子カルテのキーボードに触れ
た後，手指消毒せず病室へ行き，病棟から薬剤部に戻っ
てきた際には「患者周囲に触れた」という認識というよ
りは，自己防衛のための手洗いを行う薬剤師が多くいた．
このことは，少人数の報告ではあるが，薬剤師の手指衛
生のタイミングについて，病棟薬剤業務対応前には行う
ことがなくても，対応後に行うと回答した者がいたとす
る報告からもうかがえる１５）．また，薬剤師や放射線技師
などの職種では，看護師と比較して手洗いの手順や基本
的な知識に関する教育を受けていないことが多く，手洗
いのコンプライアンスが低いことも報告されている１６）．
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図 1　2010 年以前の当院薬剤部における手洗い実施状況
目に見える汚れがある時，注射薬ミキシング前後には手洗いを行っているが，病室に入る前や患者と接する前には手洗いを行っていな
いことがわかる 

46

図 2　薬剤部内における手洗い，手指衛生のポスター掲示
石けんと流水による手洗いと擦式アルコール消毒薬を用いた手指消毒が正しい手順で行えるように手洗い場にはポスターを掲
示している 

手洗い場

注射薬調製室

また，調剤室においても素手で薬剤を扱うことはないが，
一包化や錠剤を半分に割る，散剤秤量など薬剤に触れる
際，手指衛生を行う習慣が当院ではなかった．
院内携帯電話や電子カルテ，水道の止水栓，医療従事
者の衣服，患者を取り巻く医療環境は微生物で汚染され
ているが１７～１９），以前はそのことを認識できる機会がな
かったと思われる．手指衛生への取り組みや遵守率，教
育に関する和文論文のほとんどは，看護師からの報告で
あることからも，薬剤師が手指衛生に関して主導的では

ないことがうかがわれるが，薬剤師の手指衛生に対する
意識向上を目的とした取り組み，評価の報告もいくつか
散見される２，１４，１５）．
当院でも，先に述べたクリーンハンドキャンペーンの
運用に複数名の薬剤師が携わり，DVDへの出演，実技
の手技確認などを行っている．その効果もあり，薬剤師
も手指衛生の重要性を理解し，薬剤部内の手洗い場の壁
には石けんと流水による手洗いの手順，擦式アルコール
消毒薬を配備している所には院内で作成したチューリッ
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図 3　手指衛生実施向上のための擦式アルコール消毒薬の配置例 

個人携帯する病棟勤務の薬剤師 病棟薬剤師のカートに配置 病棟への薬剤搬送
に用いるSPDの台車に配置

図 4　薬剤部内の擦式アルコール消毒薬の配置例
調剤棚，散剤分包室，水剤台，自動錠剤分包機や混合軟膏機の前など作業する前に手指衛生できるよう擦式アルコール消毒薬を配置してい
る

散剤分包室 水剤台調剤棚 自動錠剤分包機（一包化）の前

プの歌に合わせた手指消毒手技のポスターを掲示し，
日々の手指衛生を意識できるようにしている（図 2）．
また，病棟に勤務する薬剤師は個人用擦式アルコール消
毒薬を携帯または病棟へ持ち込む薬剤師専用カートに配
置している（図 3）．擦式アルコール消毒薬の個人携帯
の有用性はすでに報告されているが２０，２１），ポシェットや
ベルトなどが不潔にならないような管理が必要と考える．
調剤室内の手指衛生を実施すべき場所にも擦式アルコー
ル消毒薬を配備し，必要時にいつでも手指衛生が行える
環境を整え，手指衛生遵守率向上に取り組んでいる（図
4）．

3）薬学生と看護学生の手指衛生に対する教育の違い
看護教育において約 8割の学生が手洗いの講義を過去

に受けており，そのうち約 7割の学生は看護学校で講義
を受けているとの報告２２）があり，看護師は感染対策にお
ける手指衛生の重要性について学生時代から理解してい
る．それと比較し薬剤師は，学生時代に十分な手指衛生
の意識向上に対する教育を受ける機会が少なく，知識が
不足していることが推察される２３）．薬学生の実務実習事
前教育の一環として，薬学教育モデル・コアカリキュラ
ム２４）および実務実習モデル・コアカリキュラム２５）に従い，
実習前には感染制御に関する教育を受けているが，医療
系学部間，同学部内でばらつきがあるとの報告がある２６）．
薬剤師も実務実習では患者に接しながらの参加型実習と
なることから，感染症への曝露の危険性，自らが感染源
になる可能性があることを認識させるため，当院薬剤部
では薬学部実習生にも実践的な手指衛生の講義と実技指
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導などを行っている．自分たちも他の医療従事者と同様
に手指衛生の重要性を理解し，実習前や大学で受けた講
義や実習について再確認，手技や習慣の定着化を図って
いる．

なお，本論文は横浜で開催された第 37回日本環境感染学会総
会・学術集会 シンポジウム 19 ICT活動における薬剤師の積極
的な関与：実例集「薬剤師が行う手指衛生遵守率向上への試み」で
発表した内容を基に執筆した．

利益相反自己申告：申告すべきものなし．
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Attempts by Pharmacists to Improve the Rate of Compliance with Hand Hygiene
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Abstract
Hand hygiene is the basis of infection control. Pharmacists working in hospitals have many op-

portunities to interact directly with inpatients and outpatients owing to the enhancement of
ward operations. As a result, pharmacists have an increased risk of being exposed to and acting
as carriers of infectious diseases. Pharmacists, like other medical professionals, need to have ap-
propriate knowledge and practice of hand hygiene, but they are not sufficiently aware of infec-
tion control procedures, including hand washing. We report an attempt by pharmacists to im-
prove their compliance with hand hygiene practices.
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