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要旨： 

背景・目的：アルコール手指消毒薬 alcohol hand rub（AHR）による衛生学的手指消毒は、一般に 15 秒以上の時

間をかけ、十分量で消毒することが推奨されている。しかし繁忙な臨床現場において AHR を毎回十分な時間を

かけることは困難であるにもかかわらず、現状を反映した臨床現場における短時間・小容量ラビングでの手指衛

生についての評価・研究は必ずしも十分ではない。 

そこで、臨床現場の状況を反映した現実的なラビング時間および小容量での消毒効果を、蛍光剤入 AHR を用い

て手指上の塗布割合を視覚化し、定量的に評価した。 

方法：健常成人 9 名を対象に 1w/v％蛍光剤入 AHR を 3、7、15 および 30 秒で乾燥しうる各量をとり、WHO 手指

衛生ガイドラインに記載されている衛生学的手指消毒法を参考に各時間ラビング後、左右手の手掌・手背を蛍光

量測定器のブラックライト下にて写真撮影した。撮影画像は印刷紙に出力し、塗布部位別に質量測定し、塗布割

合を算出、評価した。  

結果：AHR 塗布割合はラビング時間に依存して増加する傾向を示し、3 秒での手全体の塗布割合は 15 秒のそれ

に比べ有意に劣ったが、7 秒と 15 秒の塗布割合に有意差は認められなかった。部位別塗布割合を左右合算してみ

た場合、同一条件下において手背は手掌に比べ常に低い値を示した。部位別の塗布割合では 3 秒での手背側甲が

最も小さく、ついで 3秒での手背側遠位指節間関節以下指間であった。 

考察：臨床現場を反映した 7秒・小容量での AHR の塗布割合は、一般的に推奨される 15 秒のラビング時間・容

量とほぼ同等であると判断された。蛍光量測定器と印刷紙を用いた本方法により、AHR の手指衛生レベルを定量

的に評価することが可能となった。また評価部位を任意に区分けすることで短時間・小容量ラビングでの部位別

塗布状況が把握でき、消毒困難部位の特定も可能であった。 
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はじめに 

 

アルコール擦式手指消毒薬 alcohol hand rub（AHR）

による手指衛生が医療関連感染の発生を抑制するという

報告 1－4)は数多くあるが、AHR に十分な時間がかけられ

ない臨床の現場 5―12)において、どのようなラビング方法

で手指衛生をすべきかについての評価･研究は必ずしも

十分であるとは言い難い。Kampf らは、アルコールを手

指全体に十分に行きわたらせるには、少なくとも 30 秒以

上時間をかける必要がある 13)と報告し、米国 Centers for 

Disease Control and Prevention（CDC）の Guideline for Hand 

Hygiene in Health-Care Settings,200214)や Larson ら 15)は

十分量の消毒薬を十分な適正時間をかけて消毒すること



（20）  医療関連感染 

－20－ 

が必要であると報告している。日本では平成 23 年 6 月

17 日医政指発 0617 第 1 号厚生労働省医政局指導課長通

知文書「医療機関における院内感染対策について」にお

いて 15 秒以内に乾燥しない量をとりラビングすること

が推奨されている 16)。しかしながら、Gould ら 17)、Novoa

ら 12)の報告にもあるように、繁忙な臨床現場においては、

アルコール手指消毒に毎回十分量の時間をかけることは

困難であることが指摘されている。 

 

１．目  的 

 

臨床の現場を反映した短時間かつ小容量のアルコール

ラビングにおける、手指上の消毒薬塗布割合について蛍

光剤入 AHR を用いて視覚化し、それを紙に出力し重量

を測定することで定量的に評価することを目的とした。 

 

２．方  法 

 

実験に先立ち、画像出力に使用する印刷紙（両面印刷

紙・厚手 JP-RV100AG、サンワサプライ株式会社）の20mm

×50mm の重量を 17 回計測し、その平均値と標準偏差を

求めた。また出力インクの有無や濃淡が重量に及ぼす影

響を確認するために、蛍光剤の塗布部分を示す青インク、

および非塗布部分を示す黒インク、さらにそれらの混在

部分を示す青黒インクをそれぞれ付着させた上記サイズ

印刷紙についても同様に 20 回測定し、その平均値、標準

偏差を求めた。 

短時間ラビング実験の対象は試験の同意を得た本大学

大学院に所属する 9名（男性：5名、女性 4 名）とした。

各被験者の左右の手のサイズを測り、“大”（手袋サイズ

7.5 号）および“小”（手袋サイズ 6.5 号）に振り分けた。

ラビング時間は、国内のある医療機関における医療従事

者のラビング時間の実測最短時間の 3 秒間および平均時

間の 7秒間に加え、各種ガイドラインで推奨している 15

秒間、また各種ガイドラインでの推奨や欧州で行われて

いる消毒薬の評価時に適用される30秒間18－20、22）とした。

そして各時間内に乾燥するアルコールの適用量を、手の

サイズ（大・小）に応じて“大”では 0.35、1.0、2.0 お

よび 3.0mL 、“小”では 0.2、0.75、1.5 および 3.0mL

と設定した 21）。 

ラ ビ ン グ 方 法 は The World Health Organization 

Guidelines on Hand Hygiene in Health Care and their 

consensus recommendations22）が推奨する手指衛生法を参

照した、臨床現場を反映したラビング手技（以下、ショ

ートラビング）とし、十分に練習を行った。ショートラ

ビングは当ガイドライン推奨の衛生学的手指消毒法手技

の中から「両手指先」、「手掌」、「指間」、「遠位指節間関

節」、「手の甲」、「母指」の 6 手技を選び、この記述順に

ラビングを実施した。非抗菌液体石けん（ミヨシ石けん）

にて予洗いした乾燥後の両手に、蛍光剤入り液状アルコ

ール手指消毒薬（1w/v％蛍光剤（GlitterBug Powder, 

（Brevis Co.））入 AHR：消毒用アルコール（80vol％エ

タノール（消毒用エタノール「ヨシダ」、 吉田製薬㈱）

＋0.5％グリセリン）を用いて、それぞれ 3、7、15 およ

び 30 秒間のラビングを前述した適用量にて行った。 

各ラビング後、左右両手の手掌・手背を蛍光量測定器

（GulitterBug MAXI. CAM,（Brevis Co.））の底面から 2cm

上部の一定のライン上の位置におき、ブラックライト下

にてデジタルカメラ（Canon IXY DIGITAL 800 IS（Canon 

Inc.））にて撮影した（図 1）。撮影終了後、被験者は非

抗菌液体石けんを用いて洗浄し、流水で洗い流した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 蛍光量測定機器 （GulitterBug MAXI. CAM,（Brevis Co.））
による撮影（上）と塗布の有無によって切り抜かれた紙の一例

（下）、手全体の切り抜き（左）とそこから塗布無部分を切り抜い

た塗布有部分（右） 
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撮影した手形の画像を片手片側それぞれ 1 枚ずつ、印

刷紙にカラーレーザープリンター（Canon image IR C5000,

（Canon Inc.））で出力した。各被験者各ラビング時間に

対し、出力した用紙 4 枚（左・右、手掌・手背）を、図

1のごとく手形に切り抜き、AHR 塗布の有無（塗布有＝

青、塗布無＝黒）に応じて切り分け、さらに図 2 に示す

４つの部位、すなわち①つめ先から遠位指節間（distal 

inter phalangial : DIP）関節、②DIP 関節以下指間まで、

③母指の DIP 関節以下、④手の甲あるいは手掌に切り分

けた。これらの各部位を分析用電子天秤（Mettler Toledo 

PR803 Balance（Mettler-Toledo Int. Inc.））によって秤量し

た。 

塗布割合は各部位ごとに「塗布有の紙の重量／（塗布

無の紙の重量＋塗布有の紙の重量）」にて算出し、各ラビ

ング時間における左・右それぞれの手掌・手背別、部位

別の塗布割合を被験者ごとに算出した。統計解析には

Wilcoxon符号付順位和検定を用い、統計解析ソフト JMP8

にて有意水準 5％で検定した。 

 

３．結  果 

 

出力用印刷用紙 20mm×50mm の 17枚の平均重量及び

標準偏差は 0.173g±0.001 であった。また、各インク付

着紙の 20 枚の平均重量及び標準偏差は、塗布有（青）、

塗布無（黒）、塗布有無混在（青黒）それぞれ 0.183g±

0.003、0.176g±0.003、0.181g±0.003 であった。 

各ラビング時間における左右それぞれの手掌と手背の

塗布割合の平均値と標準偏差、p 値を表１に示した。本
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図 3．各ラビング時間における手掌手背の塗布割合 
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③ 母指 DIP 関節以下 

④ 手の甲あるいは手掌 

 

図 2．手掌・手背の部位区分 

表 1．各ラビング時間における左右手掌手背の塗布割合 
＜手背＞ 

 左手背 右手背 左 vs 右（p値） 

3 秒間 0.34±0.18 0.41±0.17 0.3594 

7 秒間 0.82±0.08 0.82±0.06 1.0000 

15 秒間 0.95±0.04 0.95±0.04 0.5703 

30 秒間 0.98±0.01 0.98±0.02 0.1641 

＜手掌＞ 

 左手掌 右手掌 左 vs 右（p値） 

3 秒間 0.91±0.03 0.91±0.03 0.5708 

7 秒間 0.97±0.02 0.93±0.09 0.2031 

15 秒間 0.98±0.01 0.96±0.02 0.0078 

30 秒間 0.98±0.02 0.99±0.01 0.6406 

 

塗布割合：「塗布有の紙の重量／（塗布無の紙の重量＋塗布有の紙

の重量）」を示す                   n＝9 
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表に示すとおり手掌および手背ともに、左右の塗布割合

には 15 秒の手掌を除き有意差は認められなかったため、

左右を合算した手掌および手背の塗布割合の平均値と標

準偏差を図 3 に示した。手掌・手背の塗布割合は両者と

もにラビング時間に応じて拡大する傾向を示した。手掌

の塗布割合はどのラビング時間でも平均 0.9 以上を示し、

ラビング時間3秒間（0.91±0.03）と7秒間（0.95±0.07）、

および 7秒間と 15 秒間（0.99±0.01）の各塗布割合には

有意な差はみられなかった。一方、手背の塗布割合は手

掌のそれに比べ常に低く、特にラビング時間 3 秒間での

塗布割合（0.38±0.18）は、7 秒間（0.82±0.07）に比

べ有意に低く（P = 0.0039）、7秒間と15秒間（0.95±0.04）

の間にも有意な差がみられた（P = 0.0195）。 

手掌・手背を合わせた手全体の領域で解析をしたとこ

ろ、3秒間の塗布割合は 15 秒間のそれに比べ有意に低か

った（P = 0.0039）が、7秒間の塗布割合は 15 秒間のそ

れと有意差はみられなかった（P = 0.1641）。 

図 4～5のごとく各ラビング時間における手掌・手背の

部位別（①～④）塗布割合は、総じてラビング時間に応

じ手掌・手背に関わらずほとんどの部位で増加傾向を示

した。しかし、手背側の塗布割合は手掌に比べ低い値を

示し、特にラビング時間 3秒間においてその傾向が強く、

なかでも④手の甲（右・左とも平均 0.34）、②DIP 関節

以下指間（平均、左 0.24、右 0.49）は低値を示した。一

方、手掌側の塗布割合はいくつかの部位を除き 0.9 以上

を示していた。 

 

４．考  察 

 

本研究では予め測定に用いた紙の重量が安定している

ことおよびインクの重量は結果に影響しないことを確認

した上で、消毒後の状態を印刷紙に複写し塗布部分と非

塗布部分を切り出す重量測定方法で定量化することを試

みた。 

臨床現場での平均ラビング時間である 7 秒間・小容量

での AHR の手全体の塗布割合は、一般に推奨される 15

秒間のラビング時間・必要量と有意差がなかったことか
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図 4．各ラビング時間における各部位（①～④）の塗布割合（手背）
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図 5．各ラビング時間における各部位（①～④）の塗布割合（手掌）
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ら、7 秒間程度の現実的なラビングにおいても、手技を

熟練すれば、一般の奨励手技と同レベルの手指衛生効果

が期待できることが示唆された。しかしながら、手掌側

と手背側とに分けて評価すると、手背側では 7秒間と 15

秒間の塗布割合には有意差が認められ、手背側の塗布は

不十分となりやすいことに注意が必要であると考えられ

た。また手掌・手背の各領域を任意に 4 分割して検討を

行ったところ、3 秒間のラビング時間では手背側甲なら

びに DIP 関節以下指間では塗布割合が低く、当部位はシ

ョートラビングにおいて消毒が困難であることが判明し

た。一方で、手掌側の塗布割合は、一部を除き最短 3 秒

間のラビングでも 0.9 以上を示したことから、手掌にア

ルコール消毒薬を受け手掌側からラビングする現実的な

手技では、手掌側の消毒は手背よりも達成しやすいこと

が確認された。 

以上、蛍光剤入り AHR を用いた出力紙重量測定法に

より、微生物の培養を伴わず、簡便に現場を反映したア

ルコールラビングを定量的に評価することが可能であっ

た。現場を反映した 7 秒間のラビングは手掌側では一般

に奨励される 15 秒間のラビングとほぼ同程度の効果が

あることが判明したが、手背側は塗布不足となる部分が

発生しやすいことに注意が必要であった。 
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The quantitative assessment of alcohol hand rubbing which reflects state of clinical settings 
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Background and objectives: Hand antisepsis with alcohol 

hand rub (AHR) is generally recommended to be for more 

than 15 seconds with enough amount of AHR. However, it is 

not easy to take enough time for it in actual clinical settings. 

Moreover, studies about hands hygiene with a short-time or a 

small-volume- AHR hand rubbing are insufficient. 

 

OBJECTIVE: Assessment of the effect of the antisepsis with 

a realistic rubbing time which reflects the state of the clinical 

setting and a small-volume- AHR were made. The application 

rates of AHR containing fluorescent agent on hands were 

visualized, and the assessment was made semiquantitatively.  

 

SETTING: At Tokyo Healthcare University and 1 other 

institutes from 18 Sep. 2010 through 11 Nov. 2010. 

 

METHODS: AHR with 1% fluorescent agent was given to 

nine healthy adults for hand rubbing. The subjects rubbed 

their hands with the AHR of evaporable volume in 3, 7, 15 

and 30 seconds. After the hand rubbing with the hand 

antisepsis method by WHO, photographed the palm and the 

back of subjects’ both hands under black light of a 

fluorometer. The application rates of each part of hands were 

calculated and assessed with mass measurement.  

 

RESULTS: The application rates of AHR on the palm are 

higher than the rate of the back throughout the study. The 

application rates tended to rise in proportion to length of 

rubbing time: the rate with a 3-second rubbing was 

significantly lower than the rate with a 15-second rubbing but 

the rate with a 7-second rubbing was same as the rate with a 

15-second rubbing. 

 

CONCLUSIONS: The study showed that there were no 

differences between the application rate of AHR with a 

7-second and a small-amount hand rubbing which reflected 

the state of the clinical setting and the one with an over 

15-second and a regular amount hand rubbing which was 

recommended generally. Dividing the object of assessment 

into parts arbitrarily made the condition of hand rubbing with 

short time and a small amount of AHR. In addition, it is found 

to be possible to identify the parts of hand which were 

difficult to disinfect. 

 

 

 


