
手指衛生を見直す



⼿指衛⽣基本知識テスト
設問

1 ⼿指衛⽣とは、⼿洗いと⼿指消毒に加え、⼿荒れの防⽌を含める。

2 「⼿洗い」は、⽯鹸と流⽔による⼿洗いと⼿指の乾燥で完璧

3 アルコール性速乾性⼿指消毒剤は⽕気厳禁である！

4 下痢症状のある利⽤者のオムツ交換などの排泄介助をした場合には
必ず介助後には「流⽔と⽯鹸による⼿洗い」をする。

5 ⼿袋を外した直後には⼿指衛⽣をする。

6 ⼿指に⽬に⾒える汚れがあるときは、⼿指消毒ではなく⼿洗いを優
先する。

7 業務中は、指の⽖は短くし、つけ⽖をしてはいけない

8 ⼿洗いを⽇常的にすると肺炎や下痢が減る！



手洗い・手指消毒は2種類
• 石けんと流水〔日常手洗い〕

‒ 外から帰ったとき

‒ 仕事の前後

‒ トイレの後

‒ アルコール抵抗性病原体
• アルコール性速乾性手指消毒剤

• 周りに手洗いシンクがないとき

• 肉眼的に汚れがないとき

汚れも一緒に落ちる！

汚れは落ちない！



⼿洗いの種類と効果

手洗い方法 日常手洗い 衛生的手洗い

方法 流水と石鹸 速乾性擦式消毒法 洗浄消毒法

成分 界面活性剤 アルコール+消毒薬

（皮膚保護材含有）

界面活性剤

+消毒剤

除菌または

殺菌機序
物理的に洗浄 消毒剤の殺菌効果

（残存効果あり）

物理的洗浄と消毒

剤の殺菌効果

（残存効果あり）

汚れ・有機物の除

去
可能 不可能

（洗浄効果なし）
可能

通過菌 物理的除去 殺菌作用 物理的除去と殺菌
作用の両者

通過菌の手指から

の除去・殺菌効果
15秒 1/10

30秒 1/100

60秒 1/1000

1/10,000 〜

1/100,000

1/1,000 -

1/10,000

常在菌 除去されない 一部殺菌される 一部殺菌される



⼿指衛⽣の5つのタイミングが
うまくできるためには

職員が携帯型の⼿指消毒剤を
携⾏するのがよいですね︕

https://fukushi.saraya.com/infection-control/kihon/handhygiene/



Q 手洗いで肺炎が減る？



対象および方法
対象

●パキスタンのカラチ市周辺の多民族無断居住地域から選択した42区域

（これらの地域では石鹸で手を洗う習慣はない）

● 15歳未満の子供が2人以上おり（うち1人は5歳未満）、試験期間中は住所を変更する予定のない
1,050家庭

調査方法

●手洗い促進地域として25地域から600家庭、対照地域として11地域から306家庭を無作為に
割り当て、手洗い促進地域の中から抗菌石鹸（普通石鹸に抗菌物質トリクロカルバン1.2%含
有）支給300家庭、普通石鹸支給300家庭を無作為に割り当てた。

●調査員22名が週に1回以上、手洗い促進地域と対照家庭を地域ごとにローテーションして訪問し、
急性呼吸器感染症、下痢、膿痂疹の症状を記録した。

●手洗い促進家庭には石鹸による手洗いの重要性や

正しい手洗い方法について指導を行った。

●手洗い促進地域では

毎日石鹸を使って入浴するように推奨した。

期間

● 2002年4月15～2003年4月5日の1年間



Stephen P Luby, et al : Lancet, 366, 225-233, 2005Copyright © 2007 Elsevier Limited.エルゼビアから許諾を得て転載しております。
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結果

5歳未満の小児において、普通石鹸による手洗い促進地域では対照群と比較し、肺炎の発症率が50%低
かった（図）。また、15歳未満の小児において、普通石鹸による手洗い促進地域では対照群と比較し、膿
痂疹の発症率は34%、下痢では53%低かった。抗菌石鹸と普通石鹸では有意差は認められなかった。

●５歳未満の小児における肺炎発症率

10



⼿指乾燥はペーパータオル

手掌と手背、指の間も、爪先の部分も



⼿指の乾燥
ペーパータオル

濡れた⼿は、乾いた⼿の

100〜1000倍の菌を運ぶ
Residual moisture determines the level of touch-contact-associated 

bacterial transfer following hand washing.

Epidemiol Infect 1997;119:319-25



スキンケアの重要性

• A.  ハンドケアに関する情報の提供と教育プログラムの実施（ⅠB)

• B. 施設内で通常使用する製剤にアレルギーまたは副作用がある場合
は他の製剤を提供(Ⅱ）

• C.  必要ならばハンドローションまたはクリームを提供（ⅠA)

(WHO手指衛生ガイドラインから）

⼿荒れは、病原体の温床になり、供給源となる。
⼿荒れがあると消毒しても⼿洗いしても病原体が
減らない︕




