
日医大医会誌 2008; 4（4） 189

―臨床および実験報告―
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定着防止対策としての手袋着用の効果
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Abstract

Despite strict adherence to standard precautionary methods, such as hand washing,
isolation precaution, and individual use of various devices, methicillin-resistant Staphylococcus

aureus (MRSA) has become epidemic in our neonatal intensive care unit (NICU). To prevent
nosocomial MRSA transmission via the hands of hospital personnel, we have worn gloves
while caring for neonates since July 2005. The colonization rate of MRSA was calculated as the
ratio of the neonates colonized with MRSA to the total number of neonates in our NICU. With
the glove precaution, the mean colonization rate has decreased from 20％ (April 2004 through
June 2005) to 8.8％ (July 2005 through June 2006). This study suggests that the glove
precaution can significantly reduce the nosocomial transmission of MRSA, although it might be
necessary to survey MRSA carriers and search for effective control measures in each NICU.
（日本医科大学医学会雑誌 2008; 4: 189―192）
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緒 言

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）を含めた
院内の病原体の伝播に関するすべての湿性物質の危険
性を減らすため，標準予防策が 1996 年に発表された．
新生児集中治療室（NICU）においても，MRSA定着
は共通の懸案であり，種々の感染対策が施行されてい
る．当院でも標準予防策に基づき，手洗い励行（擦り

込み式速乾性消毒剤も含む），保菌児・非保菌児の区
分け，環境整備，MRSA感染症児に対する抗生剤投
与，定期監視培養，スタッフへの教育を行ってきたが
十分なMRSA保菌率の低下を得られなかった．
MRSAは医療従事者の処置行為を介して伝播するこ
とは明らかであり，従来の速乾式アルコール製剤によ
る手指消毒とは異なる方法として，物理的な障壁を設
けることを目的に処理時手袋着用を開始し，その効果
を検証した．
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図1 MRSA保菌率の推移
手袋導入前，保菌率は最大42.5%と高率であったが，導入後徐々に低下し，1年後
には4～5%の保菌率で推移している．

表1 症例の分布

後期：596例前期：855例症例数

36.6±3.5 37.0±3.4 在胎週数（週）
2,444±702  2,566±730  出生体重（g）
55例（   9%）68例（  8%）極低出生体重児
68例（11.4%）73例（8.5%）人工呼吸管理

対象と方法

対象は 2004 年 4 月から 2006 年 6 月まで当院NICU
に入院した 1,451 名（在胎週数 36.8±3.4 週，出生体
重 2,516±721 g）で，手袋着用する以前の 2004 年 4
月から 2005 年 6 月を前期，手袋着用を開始した 2005
年 7 月から 2006 年 6 月までを後期とした．後期では
全処置の際に医療従事者がディスポーザブル手袋
（semper careⓇ）を着用した．以前から行っていた手
袋着用前後に手洗いを行うこと，緊急対応時など手袋
着用をする時間がない場合には，速乾式アルコール製
剤による消毒後処置することは全対象期間中継続した．
NICU内のMRSA保菌児数の推移を比較し，MRSA

感染対策としての手袋着用の効果について検討した．
また，長期入院児にMRSA保菌率が高かったため，
新規に陽性となった人数での比較も行った．保菌定着
の評価は週に一回定期的に行った鼻腔培養でMRSA
が検出された児をMRSA陽性者とし，月別に入院延
患者数に対するMRSA延陽性者の割合を算出した．
統計学的処理は，χ二乗検定を用いて p＜0.05 を有意
とした．

結 果

1）症例のプロフィール（表 1）：在胎週数と出生体
重はそれぞれ，前期［37.0±3.4 週，2,566±730 g］，
後期［36.6±3.5 週，2,444±702 g］で，両群間に有意
差はなかった．また，［前期：後期］の順に，極低出
生体重児数［68 人（8％）：55 人（9％）］は有意差を
認めず，人工呼吸管理を行った人数［73 人（8.5％）：
68 人（11.4％）］は有意ではないが後期に多かった．
2）MRSA保菌率の推移（図 1）：手袋着用以前に，

MRSA保菌率が 42.5％までに上昇したが，手洗い励
行の強化，スタッフへの教育を推進し，保菌率は 11％
まで減少した．さらに，手袋着用を開始したところ，
保菌率は低下し，4～5％の保菌率を維持している．
3）MRSA保菌率に対する手袋着用の効果（表 2）：

手袋着用によりMRSA保菌率は前期 20％から後期
8.8％へ有意に減少した．
4）MRSA新規陽性者の割合（図 2）：対象期間中に

定期培養でMRSAが新規に陽性となった人数を比較
すると，前期 104 例（12.2％），後期 18 例（3.0％）で，
手袋着用により有意に減少した．
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図2 MRSA新規陽性者の割合
長期入院児ほどMRSA陽性率が高くなるため，その因子を除いた新規に陽性
化した人数で比較を行っても手袋導入の効果が分かる．

表2 MRSA保菌率

後期：596例前期：855例症例数

1,458例2,272例延検査人数
  129例（8.8%） ※※  450例（20.0%）延MRSA陽性者数

※※p＜.01（vs前期）

考 案

MRSAは多くの医療施設に定着し，immuno-
compromised host に定着，感染すると重症感染症を
引き起こすことが知られている1．新生児は無菌的状
態で生まれ周囲の細菌が容易に定着するため，NICU
ではMRSA保菌が容易に広まりやすく，MRSAが起
炎菌となる重症感染症発症はいまだに重大な課題であ
る1―3．NICUや新生児室ではMRSA院内感染が集団
感染に至らないように監視と有効な予防策を施設とし
て身につけ，その感染症の発生を最小限にする努力を
しなければならない．その最重要事項は医療従事者が
児に触れる前後の手洗いであることは周知の事実であ
る1,4．さらに，各施設の実状に応じたMRSA管理対
策を講ずることも課題であり4,5，その手段として，ポ
ピドンヨード希釈液を用いた口腔内清拭6，ムピロシ
ン鼻腔内塗布5,7―9，速乾式アルコール製剤の使用10,11，
手袋着用12―15など，種々の報告がある．この中でムピ
ロシン鼻腔内塗布は除菌に有効的に働くという報告は
多く認めるものの，耐性化16,17といった問題点の指摘
もあり，単独での対策として十分であるとは言い難い．
当院NICUにおいても，院内での感染予防策を定

め施行してきたが，有効性と継続性が得られる方法は
確立していなかった．そこで，除菌よりも保菌させな
い方法として，障壁を設けることを目的に手袋着用を
開始した．その前後で，症例プロフィールに差はなく，
後期で人工呼吸管理を要した児が多かったにもかかわ
らず，MRSA保菌率が有意に減少したことは，手袋
着用が保菌率の低下に大きく関与したことを示唆す
る．手袋着用する上でも各々の処置に対して前後の手
洗いの徹底，処置終了後は手袋を直ちにはずすといっ
た基本概念は徹底する必要があり，同時に手袋はただ
使えばよいというのではなくどのような使い方がよい
かを知ること，意識づけは重要な因子である．
手袋着用導入にあたり，看護サイドからは手技の不

便さを懸念する声があったが，導入後実際に問題に
なったことはなかった．費用の問題，手袋の使い方な
ど，総合的に考えると，全処置で着用したほうが良い
のか，既存の報告14にあるように手袋着用の場面を選
ぶべきなのか，今後の検討を待つ必要がある．

結 論

当院NICUにおけるMRSA定着防止対策として手
袋着用は高い有用性を示した．手袋の有用性を示す報
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告はこれまでにも見られるが，複数の対策法のひとつ
として手袋が位置づけられている．今回われわれは従
来の方法に手袋着用を追加したところ，保菌率の大幅
な低下を確認できた．MRSAによる敗血症の頻度は
少ないが，伝播を防ぐため，施設ごとの保菌状況の監
視を行うとともに有効な予防策を身につけることは重
要であることを再認識した．
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