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Abstract

In 2002, the Centers for Disease Control and Prevention（CDC）published guidelines for

surgical handwashing and hand antisepsis on the Internet. According to these guidelines, we

revised our surgical handwashing method from scrubbing with brushes to rubbing with

antiseptic. The new method consists of scrubbing around the nails with brushes and rubbing

the hands and arms with antiseptic from the elbow to the antebrachium. A total of 182

surgeons and operating-room nurses participated in the current study. Bacterial contamination

was investigated using the glove-juice method.

The new surgical handwashing method is simple, and requires only a short time to

perform（2 minutes 50 seconds）. The bacterial examination confirmed that rubbing the hands

with antiseptic was significantly more effective than scrubbing with brushes. In terms of

sterilization or prolonged effects, 4％ chlor-hexidine gluconate（CHG）was superior to 7.5％

povidone-iodine（PVI）throughout a 3-hour period after hand antisepsis. Although bacterial

counts were increased 3 hours after the beginning of surgery, additional hand rubbing with

0.2％ chlorhexidine-83％ ethanol（HibisoftTM）was effective in suppressing the number of

bacteria. HibisoftTM successfully prolonged sterilization for more than 3 hours.

For long surgical procedures, CHG should be used as an antiseptic and gloves should be

changed every 3 hours, alcohol-based hand rubbing should also be performed 3 hours after the

initial handwashing. This new technique will be included in the OSCE curriculum to ensure its

standardization. Moreover, in-depth education regarding central operating-room practices is

desired.
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はじめに

手術時手洗いは，手指の通過菌を洗浄・消毒除去

し，かつ付着する常在菌を減少させて，術後感染症を

防止しようとする外科における基本的習熟事項の一つ

である．従来から，当院の手術部や当教室を含めた多

くの診療科での手術時手洗いは 6分間（3分間×2回）

のブラッシングを行う方法（以下：従来法）であった．

しかし，この方法は手洗い時間が長く，手荒れや皮膚

損傷による細菌の増殖が起こり易い1 ことが指摘され

ていた．2002 年，CDCはインターネット上に手術時

手洗いについてのガイドライン2 を公開した．われわ

れはこのガイドラインを参考に，従来法に替えて手揉

み洗い法を採用することを検討すると同時に，速乾性

擦式アルコールによる 2段階消毒法の効果についても

合わせ検討したので報告する．

対象と方法

1．期間

平成 14 年 11 月 1 日から平成 15 年 3 月 15 日

2．使用薬剤

（1）手指消毒薬

7.5％ポビドンヨード（手術用イソジンTM，明治製

菓株式会社，以下：PVI）と 4％（W�V）グルコン酸
クロルヘキシジン（ヒビスクラブTM，住友製薬株式会

社，以下：CHG）を使用した．

（2）速乾性擦式アルコール

0.2％塩化ベンザルコニウム・83％ v�v エタノール
液（ウェルパスTM，丸石製薬，以下：WP）と 0.2％

クロルヘキシジン・83％ v�v エタノール液（ヒビソ
フトTM，住友製薬，以下：HS）を使用した．

3．対象

医師 73 名と看護師 18 名を被験者とし手揉み洗い法

を指導した．手揉み洗い法と従来法の比較のため，被

験者のなかで手揉み洗いを初めて行った 11 人（初回）

と，2回目の 11 人（2回目）を無作為に抽出し，手揉

み洗いに比較的懐疑的な 11 名が従来のブラッシング

手洗いを行った．対象者は上記被験者で，3時間以上

の手術を予定し本研究への協力が得られた手術チーム

のスタッフとし，使用する手指消毒薬別に PVI 群（PVI

使用）25 名，CHG群（CHG使用）25 名，WP群（WP

使用）15 名，HS群（HS使用）15 名に分けた．なお，

対象者のうち 1回参加した人は看護師 14 名，医師 42

名，2回参加した人は看護師 3名，医師 9名であった．

4．新しい手術時手洗い法

爪下・爪周囲のブラシ洗浄と手揉み洗いによる手指

消毒を基本とした．

（1）準備の素洗い（10 秒）

流水で手や腕に付着している汚れを洗い流すととも

に，手や腕を充分に湿らせる．

（2）爪下・爪周囲の洗浄（30 秒）

ブラシに手指消毒薬（PVI または CHG）を約 5 ml

とり，左爪下・爪周囲をブラッシングする（15 秒）．

右爪についても同様に行なう（15 秒）．

（3）手揉み洗い（70 秒）

1）手掌に手指消毒薬（PVI または CHG）を約 5 ml

取り，両方の手掌，手背，前腕，上腕肘頭 10 cmま

でまんべんなく泡立てながらのばす（10 秒）．

2）手の手掌，手背，指間，各指（指は 1本ずつ）を

丁寧に揉み洗いする（15 秒）．右手も同様に行なう（15

秒）．

3）左の手関節，前腕，上腕肘 10 cmまで丁寧に揉

み洗いする（15 秒）．右手も同様に行なう（15 秒）．

（4）すすぎ（20 秒）

流水で洗い流す．

（5）手揉み洗い（70 秒）

（3）の手揉み洗いと同様に行なうが，揉み洗い範囲

は肘下までとする．

（6）すすぎ（20 秒）

流水で洗い流す．

（7）水分のふき取り

滅菌手拭きペーパータオルで手指，前腕の水分をふ

き取る．

5．速乾性擦式アルコールによる 2段階消毒

PVI を用いて手揉み洗いを行った後に，WPまたは

HSを 3 ml 手掌に取り手指から手首にかけて擦り込

みながら乾燥させた．

6．手術時手洗いの実施

月，火，水曜日の午前の手術で，その週に初めて手

術時手洗いを行うスタッフ（看護師は除く）を対象と

した．ブラシは市販の合成樹脂製品を高圧蒸気滅菌し

再生して用いた．消毒時間はストップウォッチを用い

て正確を期した．
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7．検体の採取方法と時期ならびに細菌検査法

検体の採取と処理法はグローブ・ジュース変法3 に

準じた．すなわち，装着した手術用手袋内にサンプル

採取液4（Na2HPO4 10.1 g，KH2PO4 0.4 g，TritonX-100

1.8 g を蒸留水 1 Lに溶解し高圧蒸気滅菌した）20 ml

を注入し，手袋全体になじませながら，サンプル採取

液がこぼれないように対側の手で手首を押さえ 1分間

に 60 回手指の屈伸を繰り返した．手洗い直後は右手

袋内から，手洗い 3時間後は左手袋内からサンプル採

取液を取り，30 分以内に中和剤4（10％ Tween80, 3％

Lecithin，0.5％ Na2S2O3 になるように蒸留水に溶解し

高圧蒸気滅菌した）をサンプル採取液：中和剤＝4：1

になるように添加し，これを原液とした．生菌数の測

定は，この原液の 10 倍希釈系列を作製した後，原液

および各希釈液の 1 ml をブレンハート・インフュー

ジョン寒天培地（栄研株式会社）に加えて混釈し

37℃，48 時間培養し，発育したコロニー数を測定す

ることにより行った．菌数（colony forming units; cfu）

は片手（H）あたりに換算（cfu�H）した．細菌の検
出限界は 25 cfu�Hであり，常用対数での菌数 0は
log10（0＋1）＝0として表示した．

8．統計学処理

手揉み洗い法と従来法の比較はMan-Whitney 検定

で，2群間比較はFisher’s の正確検定で，それぞれ p

＜0.05 をもって有意差ありとした．消毒薬別の 3時間

後の細菌の増加頻度はMan-Whitney 検定を用い p＜

0.0167（5％の 1�3）をもって有意差ありとした．

結 果

1．新しい手洗い法と従来法の比較（Fig. 1）

PVI を用いた手洗い後の手指細菌数を手揉み洗い法

と従来法で比較した．手揉み洗いを初めて行った（初

回）11 人の検出細菌数が 0 cfu�Hから 4.2×104 cfu�
H，対数の平均菌数（以下；対数平均値）が 2.6 であ

り，2回目の 11 人では検出細菌数が 0 cfu�Hから 2.5
×103 cfu�H，対数平均値が 1.6 と，初回より 2回目の
揉み洗い経験者において明らかに検出細菌が減少した

（p＝0.014）．一方，従来法を行った 11 人では検出細

菌数が 2.6×10 cfu�Hから 1.0×105 cfu�H，対数平均
値が 2.6 であり，2回目の手揉み洗い経験者より有意

に手指細菌数が多く認められた（p＝0.022）．

2．手指消毒薬別の細菌検出状況（Table 1）

（1）PVI 群

手洗い直後では，細菌陽性者が 12 名（48％），中央

値が 0 cfu�H，対数平均値が 0.88 であった．手洗い 3
時間後では，細菌陽性者が 18 名（72％），中央値が 5.0

×10 cfu�H，対数平均値が 1.65 であった．手洗い直
後から 3時間後に細菌数が変化しなかった人は 8名

（32％），増加した人は 17 名（68％）でその増加菌数

｛＝log（3 時間後の菌数�直後の菌数）｝の平均は 0.78
であった（Table 2）．

（2）CHG群

手洗い直後では，細菌陽性者が 4名（16％），中央

値が 0 cfu�H，対数平均値が 0.41 であった．手洗い 3
時間後では，細菌陽性者が 8名（32％），中央値が 0

cfu�H，対数平均値が 0.76 であった．手洗い直後に細
菌陰性であった 21 名中 17 名（68％）が 3時間後も細

菌陰性であった．手洗い直後より 3時間後に細菌数が

増加した人は 8名（32％）でその増加菌数の平均は 0.36

であった（Table 2）．

（3）PVI 群と CHG群の比較（Table 2）

手洗い後に手指細菌が検出された人は，手洗い直後

（p＝0.032）と手洗い 3時間後（p＝0.010）のいずれ

においてもCHG群が PVI 群に比べて有意に少なかっ

た．手洗い直後の細菌数より手洗い 3時間後の細菌数

が多く認められた人はCHG群（8名，32％）が PVI

群（17 名，68％）に比べて明らかに少なかった（p＝

0.001）．その際の増加菌数はCHG群が PVI 群に比べ

て有意に少なかった（p＝0.020）．

Fig. 1 Comparison of surgical hand antisepsis with or
without brushing
The bacterial examination confirmed that
rubbing the hands with antiseptic was
significantly effective than scrubbing with
brushes（p＝0.022）.
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Table 1　 Number of  bacteria detected  after surgical hand rubbing

In terms of sterilization or prolonged effects, 4% chlor-hexidine gluconate was 
superior to 7.5% povidone-iodine throughout a 3 hour period after hand antisepsis. 
Bacterial counts, however, was increased 3 hours after both of hand antisepsis

Chlor-hexidine gluconatePovidone-iodine

3 hours ＊＊0 hours ＊No.3 hours ＊＊0 hours ＊No.

001001
002002
003003
004004
005005
006006
007007
0082.5 × 1008
0092.5 × 1009
00102.5 × 10010
00117.5 × 10011
00121.2 × 102012
00133.2 × 102013
00142.5 × 102.5 × 1014
00155.0 × 102.5 × 1015
00165.0 × 102.5 × 1016
00177.5 × 102.5 × 1017

2.5 × 100181.2 × 1022.5 × 1018
2.5 × 100192.0 × 1022.5 × 1019
2.5 × 100204.2 × 1032.5 × 1020
7.5 × 100211.0 × 1025.0 × 1021
1.5 × 1037.5 × 10222.5 × 1021.5 × 10222
2.5 × 1021.5 × 102233.1 × 1031.5 × 10223
1.3 × 1031.5 × 102243.6 × 1035.0 × 10224
2.0 × 1048.3 × 103253.1 × 1042.3 × 10325

（cfu/H）（cfu/H）
＊: 0 hours is the time just after surgical handwashing,  ＊＊: 3 hours is 3 hours after 
surgical handwashing.

Table 2　Bacteriological results of surgical hand rubbing 

There are more persons that bacteria was significantly positive in 4% chlor-hexidine gluconate than 7.5% 
povidone-iodine, at both the time just after surgical handwashing  and  3 hours after surgical handwashing.

Chlor-hexidine gluconatePovidone-iodine

P ＝ 0.0324（16％）12（48％） 0 hours ＊positive bacteria
P ＝ 0.0108（32％）18（72％） 3 hours ＊＊

000 hoursValue of Median 
（cfu/H） 05.0 × 103 hours

0.410.880 hoursAverage of logarithm 
（cfu/H） 0.761.653 hours

17（68％） 8（32％）No change

Change in bacterial 
count after three hours

P ＝ 0.001 8（32％）17（68％）Increased

P ＝ 0.0200.36　0.78
Average of 
increased 
bacteria1）

0: ＜ 25 cfu/H
＊ 0 hours is the time just after surgical handwashing,  ＊＊ 3 hours is 3 hours after surgical handwashing.
1）Increased bacteria = log（number of bacteria 3 hours/0 hours）.
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Table 3　Evaluation of additional  alcohol-based hand rubbing agents

0.2% chlorhexidine-83%ethanol（HibisoftTM）was effective for suppressing the 
bacterial increase.

HibisoftTMWelpasTM

3 hours ＊＊0 hours ＊No3 hours ＊＊0 hours ＊No

001001
002002
003003
004004
005005
006006
0072.5 × 1007
00802.5 × 108
0091.1 × 1032.5 × 109
00102.5 × 105.0 × 1010
05.0 × 10112.0 × 1031.0 × 10211

2.5 × 105.0 × 10122.3 × 1041.7 × 10212
5.0 × 105.0 × 10132.5 × 102.2 × 10213
5.0 × 101.2 × 102142.5 × 1021.0 × 10314
2.5 × 101.1 × 103151.3 × 1031.1 × 10415

（cfu/H）（cfu/H）
＊: 0 hours is the time just after surgical handwashing, ＊＊: 3 hours is 3 hours after 
surgical handwashing.

3．速乾性擦式アルコール追加時の細菌検出状況

（Table 3）

（1）WP群

手洗い直後では，細菌陽性者が 8名（53.3％），中

央値が 2.5×10 cfu�H，対数平均値が 1.21 であった．
手洗い 3時間後の細菌陽性者が 8名，中央値が 2.5×10

cfu�H，対数平均値が 1.43 であった．手洗い直後より
3時間後に細菌数が減少した人は 5名（33.3％）でそ

の減少菌数｛＝log（3 時間後の菌数�直後の菌数）｝
の平均は 0.63，増加した人は 4名（26.7％）でその増

加菌数の平均は 1.87，増減しなかった人は菌数 0 cfu�
Hの 6名（40.0％）であった（Table 4）．

（2）HS群

手洗い直後では，細菌陽性者が 5名（33.3％），中

央値が 0 cfu�H，対数平均値が 0.68 であった．手洗い
3時間後の細菌陽性者が 4名（27.7％），中央値が 0

cfu�H，対数平均値が 0.41 であった．手洗い直後に細
菌陽性であった 5人中 4人が手洗い 3時間後に細菌数

が減少（減少菌数の平均が 0.97）し，残りの 1人は変

化しなかった．手洗い直後に細菌陰性であった 10 人

と 5.0×10 cfu�Hであった 1人を含む 11 名（73.3％）
が 3時間後も手洗い直後と同じ値を示した．手洗い 3

時間後に菌数が増加した人は認められなかった

（Table 4）．

4．手指消毒法と手洗い 3時間後における手指細菌

数の増加（Fig. 2）

手洗い直後より手洗い 3時間後に手指細菌数が多く

検出された人は PVI 群が 68％，CHG群が 32％，WP

群が 26.7％，HS群が 0％であり，PVI を対照とする

とHSの追加消毒は有意に（p＜0.0001）細菌の増加

を抑制した．

考 察

当院は緊急手術を含めて手術件数が多いため，従来

法による手術時手洗いを 1日に 2～3回行なうことも

珍しくなく，手術スタッフに手荒れや皮膚炎が多くみ

られ，病院感染対策上からもブラシを使わない手揉み

洗い法が求められていた．しかし，手術時手洗いを変

更するに当たって手洗い時間の短縮や手揉み洗いの除

菌効果への不安などから，直ちに手揉み洗い法へ移行

することに懐疑的な医師や看護師が少なくなかった．

2002 年 10 月 25 日，CDCは手指衛生ガイドライン2

の第 1部手術時手指消毒の項で「5分間と 10 分間の

手洗いでは細菌数の減少に差がみられない．2,3 分間

の手洗いでも許容レベルまで細菌を減少させることが

出来る．界面活性剤ベースの消毒薬に引き続いてアル

コールベースの消毒薬を使用する 2段階消毒法はより
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Table 4　Comparison of additional alcohol-based hand rubbing agents after using 
povidone-iodine

HibisoftTMWelpasTM

P ＝ 0.4625（33.3％）8（53.3％）0 hours ＊
Positive bacteria

P ＝ 0.2634（27.7％）8（53.3％）3 hours ＊＊

02.5 × 100 hoursMedian of bacterial 
counts （cfu/H） 02.5 × 103 hours

0.681.210 hoursAverage of logarithm 
（cfu/H） 0.411.433 hours

0: ＜ 25 cfu/H
＊: 0 hours is the time just after surgical handwashing, ＊＊: 3 hours is 3 hours after 
surgical handwashing.

有効である．ブラシは皮膚の損傷や剥落のリスクを高

める．手指細菌を基準以下に減少させるにはブラシも

スポンジも必須でない．」などを示し，第 2部の手術

時手洗いの項ではより具体的に「指輪，時計，ブレス

レットをはずし，流水下でネイルクリーナーを使用し

て爪下の屑（垢）を取り除き，残留効果のある界面活

性剤ベースの消毒薬またはアルコールベースの消毒薬

を用いた手洗いを行う」と勧告した．

われわれはこのようなCDCの勧告を参考に，手揉

み洗いのみでは洗い残しが危惧される爪下や爪周囲を

ブラシを用いて洗浄し，手指は界面活性剤ベースの手

指消毒薬で手揉み洗いをする手術時手洗い法とした．

本法の特徴の一つは，将来手洗い水に水道水を用いる

ことを念頭において手指の洗浄と消毒を明確にしたこ

とにある．この手術時手洗い法の有用性を検証するた

めには，手指常在菌の検出と消毒持続効果の判定に優

れたグローブ・ジュース法を用いた細菌学的検索を行

い，消毒時間の正確性を図り，より多くの診療科の先

生方や看護師に参加・対象となって頂き，実施日を

月，火，水の午前中に限定することで連続する手洗い

の影響を出来るだけ排除することが最小限必要な事項

と考えた．

まず，手揉み洗い法と従来法（平均手洗い時間 5分

10 秒）を比較した．手揉み洗い 2回目の人の検出細

菌は従来法に比べて明らかに減少（P＝0.0138）して

いることから，手揉み洗い法は手洗い時間が短くても

手指細菌の減少効果が従来法に比べて有意に優れてい

ることが示された．

手術時手洗いにおける手指の残存細菌数についての

明確な基準はないが，手術に支障のない細菌数は 2×

104 以下であること5,6 あるいは常在菌を出来るだけ減

少させること7 が望ましいとの報告がある．今回，手

洗い前の手指細菌数を調べていないが，手洗い直後の

細菌数が最大で 103 オーダであったことは，手術時手

洗い法としての本法の有用性が示されているものと考

えられる．手洗い時間についての明確な指針はない

が，米国外科学会は指先部分のみのブラッシングを併

用した最低 120 秒間の手洗いを推奨し報告してい

る8．われわれも少人数ではあるが 120 秒間の手揉み

洗いでも十分な菌数の減少が得られている（未発表

データ）が，最低 120 秒間の薬剤の接触時間を確保す

るため 20 秒間の安全域を加えて薬剤接触時間を 140

秒間とし，これを 2回に分けて 70 秒間の手洗いを 2

回することとした．

手指消毒薬の消毒効果について，手洗い直後と手洗

い 3時間後の細菌検出陽性者が共に明らかに PVI 群

より CHG群に少ないことから，消毒効果はその持続

効果を含めてCHGが PVI より優れていた．しかし，

手洗い 3時間後に PVI 群で 3.1×104 cfu�Hと CHG群
で 2.0×104 cfu�Hを示したものが各 1名に認められ，
手指細菌数が著しく多い例も観察された．一般に手術

Fig. 2 Increased bacteria comparison three hours
after surgical handwashing using various
antiseptic solutions
Especially, HibisoftTM successfully prolonged
sterilization for more than 3 hours.
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時手洗いの消毒効果を妨げる要因として，消毒薬の消

毒持続効果，手荒れ，発汗，手袋の破損（ピンホール）

などが考えられる．今回の二人には明らかな手荒れ，

著しい発汗，粗大な手袋の破損を認めなかったが，ピ

ンホールについては検索しなかった．手術時間が 3時

間を超えるとピンホールの頻度が有意に増加するとの

報告9 がある．ピンホールと術後感染の相関について

Cruse ら10 は電気抵抗法によるピンホールの検索で手

術終了時の手袋の 11.6％にピンホールが発見された

が，そのピンホールが確認された時の患者（141 名）

には 1例も創感染を認めなかったと報告した．しか

し，3時間以上に及ぶ手術では手指細菌数の増加やピ

ンホールの頻度の増加により術野汚染が危惧されるこ

とから，消毒持続効果の高い手指消毒薬を使用した

り，手術後 3時間で手袋を交換するなどの工夫が必要

と考える．

最近，フランスで手術時手指消毒法の違いによる術

野感染（surgical site infection; SSI）の発症に関する

無作為化同等性試験の結果が発表され，手指消毒薬

（PVI または CHG）と速乾性擦式アルコール消毒薬と

の間に SSI の発症率に有意差がない11 と報告された．

速効性で強力な皮膚消毒薬であるエタノールと速効的

でないが皮膚に残存して持続的抗菌作用を発揮する持

続活性型消毒薬（グルコン酸クロルヘキシジン，塩化

ベンザルコニウム，ポビドンヨード）との組み合わせ

である速乾性擦式アルコールは理想的手指消毒薬であ

ると考えられている．そこで，3時間以上の手術を想

定し，WPまたはHSを追加する 2段階消毒法の消毒

持続効果を，細菌が比較的多く検出された PVI 群で

検討した．手洗い直後ではWPとHSはともにその追

加効果を認めなかった．これはWPやHSの手掌への

摂取量を 3 ml としたためアルコールとしての量が少

なかった可能性が考えられる．今後は手の大きさに応

じて 3.5 ml から 6 ml へと増量すべきであると考え

る．消毒持続効果を手洗い直後と 3時間後の細菌数の

変化からみると，WPは消毒持続効果を有するものの

短時間であるという可能性が示唆され，HSは手術用

手袋を装着しても長時間消毒効果が持続することが確

認された（Fig. 2）．これはグルコン酸クロルヘキシ

ジンが皮膚と強い親和性を有し，その化学的活性が長

時間（6時間以上）持続する12 との報告と一致する．

このように消毒持続効果を期待する場合にはWPよ

りHSを追加する 2段階消毒法が有用と考えられる．

以上より，手指消毒薬としての PVI と CHGは手術

に支障のない程度の細菌数の減少効果が同じように得

られたことから臨床的に消毒薬としての効果はほぼ同

等と考えられるが，細菌数の減少の程度からは細菌学

的に後者が有意に優れていた．アレルギーなどを考慮

すると臨床においては両者を用意すべきであろう．ま

た，手術時間が 3時間を超える場合には，初回手洗い

にCHGを用い，ついで速乾性擦式アルコールを追加

し，3時間後に手袋を交換するとともに，手袋交換時

に速乾性擦式アルコールを追加する，などの工夫が必

要と考える．また，手術時手洗いを一定の水準に保つ

ためには，本法を外科の基本手技の一つとしてOSCE

に組み入れたり，中央手術部による一括教育が望まれ

る．

結 論

1．手揉み洗い法は簡便で，短時間で行うことが出

来る．

2．手揉み洗い法は従来法に比べて手指細菌の減少

効果が有意に優れていた．

3．消毒効果は手洗い直後と手洗い 3時間後のいず

れにおいてもCHGが PVI より有意に優れていた．

4．PVI 群と CHG群の手揉み洗い 3時間後に各 1

名ずつ細菌数が著しく多い例が観察された．

5．WPまたはHSの追加は消毒持続効果（3時間後）

を示し，とくにHSでは手指細菌数の増加を全く認め

なかった．
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