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要旨：2005 年 2月 1 日の医療法の一部改正により、手術時手洗い水は、清潔な水道水を使用することが可能とな

った。また、手術時手洗い方法においては従来からのスクラビング法、ラビング法のどちらでも手術部位感染率

には差がないことが報告されており、この状況の変革期において、我が国の手術時手洗いの実態調査をおこなっ

た。対象は、2006 年 10 月の時点で 300 床以上と登録された施設の内、外科を有する 1,125 施設を抽出し、アン

ケートを行った。調査内容は、手術時手洗いにおける素洗い時の洗浄剤と回数、スクラビング法およびラビング

法の手洗い回数、時間、使用洗浄剤（薬剤）、採用割合、職種別割合、使用する流水の種類について調査した。結

果、有効回答が寄せられたのは 443 施設（39.4％）であった。病床規模別にみた手術時手洗い方法の状況は、全

体ではスクラビング法のみを採用しいている病院は 35.0％、ラビング法のみを採用している病院は 3.2％、両方

を採用している病院は 61.9％であった。手術時手洗いに使用している水の種類に関しては、滅菌水を使用してい

る施設は 65.4％、水道水を使用している施設は 39.8％であった。手術時手洗い方法については、スクラビング法

のみを採用しいている病院は、2007 年と変化はなかったが、ラビング法のみを採用している病院は 1.9％から

3.2％、両方を採用している病院は 46.2％から 61.9％と明らかに増加し、今後もさらに増加することが考えられ

る。手術時手洗いに使用する流水についても医療法一部改正から、約 4 年間で水道水を使用する比率は全体の約

40％にまで上昇し、施設規模にかかわらず水道水での手術時手洗いの普及が進んでいる。今後、滅菌水に関する

設備・メンテナンス等のコストの削減効果も期待でき、さらに普及していくものと考えられる。 
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１．目  的 

 

 2005 年 2 月 1日の医療法、ならびに、医療法施行規則

の一部改正 1）により、手術時手洗い水は、清潔な水道水

を使用することが可能となった。また、手術時手洗い方

法においては従来からのスクラビング法でも、速乾性擦

式消毒薬によるラビング法でも、どちらでも手術部位感

染率には差がないことが報告されている 2-7)。このような

状況において、我が国の手術時手洗いの実態を調査する

目的で、今回アンケートをおこなったので報告する。 

 

２．方  法 

 

 我が国の 300 床以上の病院を対象にアンケートを実施

した。アンケートは、郵送法で記名回答する方法で実施

した。調査期間は、2008 年 8 月 1 日から 2009 年 1 月 16

日までとした。2006 年 10 月の時点で 300 床以上と登録

された施設 1,599 施設（2008 年 8 月 31 日刊行資料 8））か

ら精神神経科病院を除外して、外科を有する 1,125 施設

を抽出して、調査用紙を送付した。 

 調査内容は、手術時手洗いにおける素洗い（洗浄剤と

流水による予備的手洗い）に使用する洗浄剤と素洗いの

回数、スクラビング法（ブラシを使用した手洗い法、ブ

ラシを使用しない揉み洗い法）あるいはラビング法（速

乾性消毒薬を使用した擦式法）時の素洗いにブラシを使

用するかどうか、手洗い回数、手洗い時間および使用洗

浄剤（薬剤）、スクラビング法とラビング法の採用割合、

職種別にみた手術時手洗い方法、使用する流水の種類に

ついて調査した。 
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３．結  果 

 

 449 施設より回答が寄せられ（回収率は 39.9％）、白紙

票を除いた有効回答は 443 施設（39.4％）であった。病

院の規模別に見ると、229 床以下は 16 病院（3.6％）、300

～499 床では 232 病院（52.4％）、500～799 床では 120 病

院（27.1％）、800 床以上は 40 病院（9.0％）、未記入は

35 病院（8.0％）であり、443 施設全体の平均病床数は

493.5 床あった。 

 年間手術件数は、1,000 件以下の病院は 54 病院

（12.3％）、1,001～2000 件は 103 病院（23.6％）、2,001

～3,000 件では 88 病院（20.2％）、3,001～4,000 件は 70

病院（16.0％）、4,001～5,000 件では 43 病院（9.8％）、

5,001～6,000 件は 33 病院（7.6％）、6,001～7,000 件で

は 20 病院（4.6％）、7,001～8,000 件 14 病院（3.2％）、

8,001 件以上は 12 病院（2.8％）、未記入 6病院（1.4％）

で、全体の平均年間手術件数は 3154.7 件であった。 

平均在院日数は、5 日以下の病院はなく、6～10 日は 10

病院（2.5％）、11～15 日は 215 病院（53.9％）、16～20

日は 147 病院（36.8％）、21～25 日 19 病院（4.8％）、26

～30 日 1 病院（0.3％）、31 日以上は 7病院（1.8％）で、

全体の平均在院在院日数は 16.2 日であった。 

 図 1 に示す如く、素洗い用洗浄剤としては、非抗菌性

の液体石けんを使用している病院は、181 病院（42.2％）、

クロルヘキシジンを使用している病院は 330 病院

（76.9％）、ポビドンヨードを使用している病院は 330 病

院（76.9％）と同数であった。 素洗い実施回数は１回が

313 病院（73.8％）で、次いで 2回の 92 病院（21.7％）、

3回以上は 18 病院（4.2％）であった。 

 病床規模別にみた手術時手洗い方法の状況は図 2 に示

すごとく、全体ではスクラビング法のみを採用しいてい

る病院は 155 病院（35.0％）、ラビング法のみを採用して

いる病院は 14 病院（3.2％）、両方を採用している病院は

274 施設（61.9％）であり、病院の規模別および手術件

数別で比較しても有意差はなかった。 

 スクラビング時のブラシの使用の有無については、ブ

ラシを使用する病院が図 3に示すごとく 85.2％であった。 

手術時手洗い方法の実施回数は図 4 の如く、ラビング法

では１回が 59.1％、スクラビング法では２回が 63.2％と

いう回答を得た。しかし、各病院における実際の方法ま

では調査しなかったので、回答者が 1 回と捉えている範

囲の限定はできなかった。 

 手術時手洗いの時間に関しては図 5、6 の通り、スクラ

ビング時間は、1 回目平均 2.31 分、2 回目平均 2.23 分、

3 回目平均 2.19 分であった。ラビングの時間は、1 回目

平均 2.16 分、2 回目平均 2.19 分、3 回目平均 2.18 分で

あった。 図１ 素洗い用洗剤と素洗い回数 

図２ スクラビング、ラビングの採用割合 図３ スクラビングにおけるブラシ使用の有無 
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 スクラビング法およびラビング法を採用している職種

別割合については図 7の如くであり、443 施設において、

「ブラシありのスクラビング法」の実施については、

100％実施している医師は 48.4％であり、全体の平均実

施率は 70.4％であった。「ブラシありのスクラビング法」

を 100％実施している看護師は 44.0％で、全体の平均実

施率では 57.6％であった。「ブラシなしのスクラビング

法」の実施については、100％実施している医師は 5.9％

で、全体の平均実施率は 33.6％であり、100％実施して

いる看護師は 34.3％で全体の平均実施率は 49.1％であ

った。「ラビング法」の実施については、100％実施して

いる医師は 28.1％で、全体の平均実施率は 50.2％であり、

100％実施している看護師は 54.7％で、全体の平均実施

率は 64.6％であった。 

 手術時手洗いに使用している水の種類に関しては図 8

のように、滅菌水を使用している施設は 286 施設

（65.4％）、水道水を使用している施設は 174 施設

（39.8％）であり、病床数別および手術件数別で比較し

ても有意差は認められなかった。 

 

４．考  察 

 

 手術時の手洗いにおいて、素洗いに使用する洗浄剤は、

図４ ラビング、スクラビングの回数 
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図７ 職種別手術時手指衛生方法 
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図８ 手術時手洗いに使用している水の種類 
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非抗菌性の液体石けんよりクロルヘキシジンやポビドン

ヨードを使用している施設が多くみられた。これは、手

術時手洗い方法をスクラビング法とラビング法の両方を

採用している施設が全体で 61.9％と多く、調査対象を病

床数別で比較しても差はないことから、現場では手術時

手洗いをおこなう場所に非抗菌性液体石けん、クロルヘ

キシジン、ポビドンヨード、速乾性擦式消毒薬など複数

の製品が設置され、混同して使用されていることが予測

される。また、今回の調査において、非抗菌性液体石け

んよりクロルヘキシジンやポビドンヨードを使用した素

洗いが多い結果になったのは、「手術時手洗い方法」や「素

洗い」という言葉の定義について混乱を生じていること

が予測される。素洗い実施回数については、１回 73.8％、

2回 21.7％、3 回以上 4.2％であり、スクラビング法、ラ

ビング法のどちらを選択しても素洗いを確実に実施して

いるのがわかった。 

 手術時手洗い方法については、スクラビング法のみを

採用しいている病院は 35.0％であり、2007 年に大久保 9）

が全国的な調査をした結果と変化はなかった。しかし、

ラビング法のみを採用している病院は 1.9％から 3.2％、

両方を採用している病院は 46.2％から 61.9％と明らか

に増加している。病院の規模別および手術件数別で比較

しても有意な差はなかったことから、ラビング法へ変更

している施設が多く、今後さらに増加することが考えら

れる。また、ラビング法を採用している施設の中でも「ツ

ーステージ法」（スクラブ剤で揉み洗いを行った後、速乾

性擦式消毒薬で消毒）と「ウォーターレス法」（非抗菌性

石けんによる素洗いと速乾性擦式手指消毒薬のみ使用）

が混同して回答されており、今回は「ツーステージ法」

と「ウォーターレス法」の現状は掴めなかった。ラビン

グ法の採用は、単回使用ブラシによる単位時間スクラビ

ング法の有効性に関する 1990 年代の検討 10）を経てのも

のであり、また最近は、ラビング法に先行する素洗いの

必要性に関しても疑問が投げかけられている 11-13）。現状

では手術時手洗い方法について施設間でバラつきがあり、

今後、素洗いの必要性の有無や速乾性擦式手指消毒薬に

おける薬物添加の種類や濃度なども含めて継続して日本

における手術時手洗い方法の変化を調査して行きたいと

考える。 

 スクラビング法とラビング法の回数と時間については、

ラビング法はスクラビング法より、回数・平均時間とも

に短縮している。ラビング法はスクラビング法と比較し

て皮膚刺激や乾燥はラビング法が有意に軽度であったと

いう報告があり 2）、手術時手洗いを毎日しなければなら

ない医療スタッフにとっても皮膚傷害の軽減が期待でき

る。また、ラビング法（ウォーターレス）とスクラビン

グ法では約 1.6 倍の経費削減効果があると評価された結

果もあり 14）、適切な手術時手洗い方法の教育と適正な物

品使用により、さらなるコスト削減も期待できる。 

 スクラビング法及びラビング法を採用している職種別

割合では、同一施設内でも職種によって差異があるが、

医師は「ブラシを用いたスクラビング法」を採用してい

ることが多く、看護師の方がラビング法を採用している

割合が多い。これは、医師と看護師の業務体制の差や新

しい方法の導入に対する抵抗感、手術時手洗い実施の教

育システム等の問題が推測される。 エビデンスに基づい

ている速乾性擦式手指消毒薬による手術時ラビング法で

はあるが、アメリカ合衆国においてもスクラビング法に

こだわり続ける外科系医師の数は少なくないようであり、

今後いまだ時間は掛るかもしれないが、ある時点で、急

速に普及していくものと考えられる。 

 手術時手洗いに使用する流水に関しては、2005 年 2 月

1 日の医療法施行規則の一部改正 1）により、手術時手洗

い水として水道水を使用することが可能となってから、

約 4年間で水道水を使用する比率は全体の約 40％にまで

上昇し普及している。滅菌水と水道水の採用率は、病院

の病床数や手術件数で比較しても差はなく、施設規模に

かかわらず水道水での手術時手洗いの普及が進んでおり、

滅菌水に関する設備・メンテナンス等のコストの削減効

果も期待できる。現在使用している施設が滅菌水の設備

を取り外すには新たなコストが掛かるため困難な場合が

あるが、今後、新築の病院や病院の改築時などに検討さ

れ、さらに普及していくものと考えられる。特に水質規

制の厳しい日本においては、上水処理が適切におこなわ

れている限り、水道水を手術時手洗い水として用いるこ

とには何ら問題は無く、この素洗いすらも最初の手術時

1 回のみおこない、その後はラビング法のみで手術に入

ることが一般化する時代が来ると考えられる。 

（本研究は殺菌消毒研究会リスタークラブの研究課題と

しておこなったものである） 
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1. Objective 
 

To study the situation of surgical hand hygiene in Japan 

 

2. Setting 
 

1,125 hospitals with more than 300 beds and surgeries in 

Japan. 

 

3. Method 
 

A questionnaire on the surgical hand hygiene was sent. 

 

4. Results 
 

The number of the replies was 443 among 1,125（39.4%） 

hospitals. Rubbing with alcoholic antiseptic alone was 

employed in 3.2%, scrubbing alone in 35.0%, and both 

depending on the private selection in 65.4% of the hospitals. 

Tap water was employed in approximately 40% of the 

hospitals for surgical hand hygiene.  

 

5. Conclusions 
 

Rubbing for surgical hand hygiene increased 

dramatically in these years. Before the law revision for 

surgical hand hygiene in 2002, sterilized water and scrubbing 

had to be employed. It was not until the law has been revised 

that clean tap water became possible to use for surgical hand 

washing which resulted in the cost reduction. Rubbing with 

alcoholic antiseptic for surgical hand hygiene has also become 

available after the revision. 

 

 


