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≪抄録≫
患者の安全な療養環境を維持するために、医療従事者の手指消毒の遵守が求められる。標準予防

策では、医療従事者が頻回に接触する高頻度接触箇所を中心とした清拭消毒が必要である。Ａ病院

では、療養環境整備を徹底するため、看護補助者向けに通常清掃とは異なる６％加速化過酸化水素

液による環境清拭マニュアルを改訂した。マニュアルの改訂から１年を経過後に、清拭方法の適切

性を検討することを目的に ATP（Adenosine Triphosphate）試薬を用いて環境表面を測定した。測

定箇所は６つの看護単位における病室のベッド柵、オーバーテーブルなど５ポイントとした。結果、

測定値の値はオーバーテーブル以外において推奨清浄度に達していないことが判明した。清拭方法

を考察することで、環境に配慮した製剤による療養環境整備に有効な方法を探索したので報告する。
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【はじめに】

患者の療養環境は安全で安楽に整えられるこ

とが求められる。感染予防策の実践報告として、

医療従事者の手指消毒の必要性の知識獲得状況

や手指消毒のタイミングや遵守を推進するため

の方略が多くみられる（青木、北川、2013：権

藤、操、2011：久斗ら、2011）。しかし、手指

消毒のタイミングや手袋着脱のタイミングを逸

脱した場合には、療養環境を触媒として感染の

連鎖を引き起こすことが危惧されている（浅沼

ら、2012：鹿島、2013）。体液に接触した手袋

を装着した手指で環境を汚染し感染経路が遮

断されないことも報告されている（橋本、操、

2013）。標準予防策では、療養環境の整備は医

療従事者が頻回に接触する高頻度接触箇所を中

心とした清拭消毒が必要とであり、高頻度接触

箇所の環境を注視することが求められる。Ａ病

院では、感染管理教育の一環として医療職者は

じめ清掃委託業者や病院ボランティアにも感染

対策に関した受講の機会を提供している。感染

対策に関する教育は感染管理認定看護師を含む

院内感染対策チームが実践し、看護補助者に対

しては標準予防策や感染経路別予防策について

知識を獲得するよう年間計画が実践されている。

患者療養環境の環境整備は日常的に看護補助

者の業務と位置づけられており、看護師は標準

予防策に加え患者のリスクを考慮した環境整備

を指示している。しかし、実施内容を列記した

マニュアルを用いた環境整備では、療養環境を

特定しない通常の清掃と区別することが困難で

あり、療養環境としての環境整備が不十分な状

態であることが院内感染対策チームの院内視察

により散見された。通常清掃に対する習慣を、

医療従事者として療養環境整備に変換するため

2011 年に環境整備マニュアルの改訂を実施し

た。マニュアルの改訂から１年を経過したため、

実施状況を検証するため、患者の療養環境にお

ける高頻度接触箇所の清浄度を ATP（Adenosine 

Triphosphate）試薬（以下：ATP 試薬）を用い

て測定し、検証したので報告する。

【研究方法】

１．研究方法
Ａ病院の６つの看護単位で環境整備状況を目

視で確認し、その後共通する測定箇所を抽出し、

ATP 試薬による拭き取り調査を実施した。測定

値について、測定箇所ごとの、最高値、最低値、

平均値を求めた。

環境整備方法の観察項目は、使用する薬剤の

希釈状況、使用物品、清拭手順とした。

本研究では Kikkoman 社製の拭き取り専用綿

棒（ルシパック Pen）を使用し、ルミテスター

PD-30 で測定した。調査期間は 2012 年９月で

あった。

２. 倫理的配慮
本研究は対象である病院施設の倫理審査委員

会にて承認を得て実施した。研究対象は、病床

環境であるが、環境整備を実施する看護補助者

には、研究の目的、主旨、方法、研究参加に対

し自由意思を尊重すること、不参加に対しても

業務上不利益の無いこと、途中での不参加も自

由であること、また、参加観察したデータは個

人が特定されないよう配慮することを口頭で説

明し同意を求めた。

３. 調査手順
１）環境整備

環境整備には病院で指定している６％加速

化過酸化水素液（アクセルプリベンションコン
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セントレート、VIROX 社、カナダ）を 32倍に希

釈した洗浄剤に、指定された 20× 20 ㎝のマイ

クロファイバークロスを浸漬し用手的に絞り使

用した。環境整備は通常通り看護補助者が実施

し、準備・手順等について指示は出さなかっ

た。本研究で使用した環境表面消毒剤は過酸化

水素で構成され水と酸素に分解され環境中に残

留しないため、患者に安全な療養環境を提供す

るうえでも有効であり、カナダでは環境に配慮

した製剤であると認証されている。環境表面は

低水準消毒が望ましいとされており、使用した

薬剤は 30 秒程度で大部分のエンベロープとエ

ンベロープウィルス（インフルエンザウィルス、

HBV、HCV、ノロウィルスなど）に効力を発揮す

る（Rutala et.al, 2008）。

２）ATP 値測定

マニュアルに沿った環境整備状況を確認する

ため、業務中に環境整備が終了した箇所につい

て ATP 試薬による拭き取り検査を行った。検査

測定箇所表面 10 ㎝四方の面積に対し専用の綿

棒を回転させながら綿球部全体でまんべんなく

拭き取り、綿棒に写し取られた検査箇所に含ま

れるアデノシン三リン酸（ATP）の量を測定し

た（図１）。

測定器に環境表面を拭き取った綿棒を投入す

ることで、有機物に含まれるルシフェリンが

酵素の存在下でルシフェラーゼを反応させる

ことで変化した発光量（RLU：Relative Light 

Unit）を測定する。ATP は、生命活動がおこな

われている所には必ず存在し、菌自体から発生

するだけでなく体液等にも存在し、ATP 試薬を

用いて得られる RLU 値は、ATP 濃度および細菌

数に対して正の相関を示すことが報告されてい

る（浅野・杉山　2001：村上ら 2004）。調査者

は院内感染対策チームの看護師 1名、検査技師

１名とし調査手技を統一し、各測定箇所の清浄

度を比較した。測定箇所は６つの看護単位にお

ける病室のベッド柵（図２）、オーバーテーブル、

処置室内の点滴作業台、医療材料搬入用カート

内、ナースステーション内の電子カルテ用キー

ボードとした。環境整備終了後、医療者及び患

者が環境表面に接触しない間にふき取り調査を

実施した。環境表面の ATP 値は接触面ごとに

200〜500以下であることが推奨されている（伊

藤、2009）。

【結果】

環境整備は通常のように、複数名の看護補助

者が実施した。環境整備の実際について院内感

染対策チームの構成メンバーが目視で確認し、

図１　拭き取り方法平面

図２　ベッド柵の拭き取り方向



聖隷クリストファー大学看護学部紀要　No.24（2016）

― 4 ― ― 5 ―

表１　清拭測定後の測定箇所の実測値と環境表面推奨 RLU 値

Note:mean : 平均値　SD : Standard Deviation　min: 最小値

マニュアルに沿って実施しているか確認した。

６％加速化過酸化水素液の希釈方法は指定の容

器を使用し正しく希釈されていた。マイクロ

ファイバークロスを浸漬し用手的に絞る工程は

同一であった。しかし、用手的に絞るためそれ

ぞれのマイクロファイバークロスでの拭き取り

時に水跡が表面に残存する場合と、残存しない

場合があり、マイクロファイバークロスの水分

含有量は異なっていた。また、清拭の順序は個

人により異なっており、病床ではオーバーテー

ブルから清拭するものが多かった。処置室の清

拭順序は様々で法則性は見られなかった。ナー

スステーション内の清拭順序は、人の作業して

いない場所を探しながら行われていた。

清拭後の６部署の測定箇所の ATP 値の平均

はベッド柵 1,967.0（± 721.0）RLU（Relative 

Light Unit）、オーバーテーブル 258.0（±

38.2） RLU、点滴作業台 3,895.0（± 2738.1）

RLU、医療材料搬入用カート内 4,733.0（±

674.1）RLU、電子カルテ用キーボード 4,315.0（±

1891.6）RLU となった。測定箇所別の最小値

はベッド柵 423RLU、オーバーテーブル 199RLU、

点滴作業台 739RLU、医療材料搬入用カート内

1,296RLU、電子カルテ用キーボード 1,369RLU

であった。

【考察】

看護補助者らは、マニュアルに従い６％加速

化過酸化水素液を 32 倍希釈しマイクロファイ

バークロスで環境清拭を実施していた。しか

し、清浄度の平均値はオーバーテーブル以外に

おいて推奨清浄度に達していないことが判明し

た。オーバーテーブルの表面は滑らかであり、

拭き取り動作での機械的除去が容易である。ま

た、病床環境において、最初に清拭することが

多くマイクロファイバークロスに十分な洗浄液

を含有した状態であった。最も平均値の高く汚

染度が高かった医療材料搬入用カートは、カー

ト表面は滑らかだが、箱形の形状のため清拭動

作が単一でなく、清拭後に手袋を装着している

手指が接触することも見られた。また、電子カ

ルテ用キーボードの表面は防水のためのカバー

がしてあるが形状が複雑であり、マイクロファ

イバークロスが表面に接しない箇所が散見され

た。綿棒で拭き取りを実施すると凹面の汚染も

拭うこととなり、ATP 値測定では、汚染部を掻

き出し、より高い数値になった可能性があった。

表面に凹凸がある、形状が単純であっても一方

向に清拭することが困難であることが、清浄度

が低くなった原因ではないかと推察された。

一方、ベッド柵の ATP 値の最小値は、推奨値
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の 500RLU を超えなかった。この時の環境整備

では、順序として１番に清拭しマイクロファイ

バークロスが十分に湿潤している状態を保持で

きていた。ベッド柵は平面形状でなく、一方向

に清拭することが困難であっても良好な数値が

測定されたのは、マイクロファイバークロスに

十分量の水分量が含有され、消毒液が環境表面

に接触する時間が保持できたためだと考えられ

た。

環境清拭では機械的に汚染を除去するだけで

なく湿式清拭を行うことで清浄効果が高まる。

６％加速化過酸化水素液の有効な接触時間は

30 〜 60 秒であるが（Omidbakhsh,2010）、マイ

クロファイバークロスが乾燥している場合には

消毒液が十分に環境表面に接触していないこと

が推察された。用手的に絞ったマイクロファイ

バークロスの湿潤の程度は個人差があり、清拭

順序が後になればその水分含有量は減少し十分

な消毒効果を発揮しない可能性がある。消毒薬

と環境表面の接触が不十分であったことが推奨

清浄度に達しなかった原因だと考えられた。点

滴作業台は表面が滑らかだが、清浄度の数値が

高値となっていたのは以上の理由と同様に、処

置室内での環境整備マニュアルに順位の指定が

無く、使用したワイプの湿潤状態が保てていな

かった可能性があった。

療養環境の環境整備には、低水準消毒が必要

とされ消毒液の効果を発揮するための十分な接

触時間が必要となる（Rutala et.al,2008）。マ

ニュアルを改訂する際に、消毒剤の正しい希釈

方法、環境清拭は一方向に拭き反復しないこと、

ある程度の圧をかけながら拭くことを追加した

が清浄度の徹底には不十分であることが確認で

きた。

療養環境の清浄化方法を詳細に探索すること

で、高頻度接触箇所からの伝播経路を遮断する

効果的な方法を提示することが可能となった。

今後マニュアルをさらに改訂し、具体的な方法

を明記することで、患者の療養環境の清浄化を

促進することができる。

【結論】

今回の調査結果より、環境に配慮した製剤に

よる療養環境整備は、清拭は一方向とし、反復

しないこと、清拭する順序を明確に示し遵守す

ること、消毒液の希釈法だけでなくマイクロ

ファイバークロスを湿潤させるために必要な水

分量を遵守することが有効であることが明らか

となった。

本研究は、日本看護技術学会第 12 回学術集

会で示説発表した内容のものに一部加筆・修正

したものである。
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