
1

The Journal of Kansai University of Social Welfare
Vol.24, 2021.3 pp.1-5

Ⅰ．緒言

　いくつかの臨床現場でおむつ交換等の看護ケアを実施

している時に，未滅菌手袋を二重に装着（以下二重手袋）

し，上側の手袋のみ外して，下側の手袋を装着したまま

ケアを継続している現状がある．下側の手袋を残したま

まケアを継続することで，手指消毒にかかる時間を省略

し，業務の短縮化を図る目的で実践されていると推察さ

れる．

　看護学生も，看護師の指導にて二重手袋の上側を脱い

で援助を継続しており，素早く次のケアへ移行できると

実感していた．しかし，医療や介護に使用される手袋に

ピンホールが生じている可能性が知られている．また，

手袋を取り外す時や手袋からの漏れから手が汚染される

（Tenorio et al.,2001）ことが報告されている．そのため，

二重手袋で看護ケアを実施後に上側の手袋だけを脱ぎ，

下側の手袋のみでケアを続行することは，感染を引き起

こす可能性があるのではないかと疑問を抱いた．

　未滅菌手袋の二重装着を，医療従事者に対して推奨

している報告はある．それは，米国疾病予防管理セン

ター（Centers for Disease Control and Prevention：以

下 CDC）から出されている，エボラウイルス感染症に

おけるウイルス曝露防止（CDC，2018）のためである．

しかし，未滅菌の二重手袋でケア実施後に，1 枚脱いで

下側の手袋のままでケアを継続することの危険性に関す

る研究はほとんどなかった．閉鎖式保育器内の中でおむ

つ交換後に，二重手袋を 1 枚のみ外してケアをすること

は清潔とは言えない（坂井ら，2019）と学会報告してい

るのみである．二重手袋の上側のみ外した時の下側の手
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袋における汚染状況については明らかになっていない．

Ⅱ．研究の目的

　本研究の目的は未滅菌手袋を二重装着し，上側の手袋

のみ脱いだ後の，下側の手袋における汚染の有無と部位

を明らかにすることである．

Ⅲ．研究方法

1．研究対象者

　研究対象者は看護系 A 大学の 4 年生であり，すべて

の実習を終了したことを選定条件とした．手袋を装着し

た多くの看護ケア経験を有していると考えたからであ

る．手袋（ナビロールプラスチック手袋パウダーフリー

タイプ：NaVis 社製）によるアレルギー及び皮膚障害が

ある者を除外条件とした．研究協力を募る依頼文書を配

布し，協力の同意を書面で得た者を研究対象者とした．

2 ．研究期間

　データ収集期間は 2019 年 8 月～ 10 月であった．

3 ．研究データの収集方法

　研究データの収集方法及び手順を表 1 に示した．研究

対象者同士がお互いに影響を受けないよう研究対象者 1

名につき，研究者が対応してデータ収集を行った． 

　手順の中で，手袋を脱いだ後の下側の手袋へのグリッ

ターバグポーション（肉眼では見えない：Brevis 社製）

の付着有無，及びその部位を紫外線装置（Brevis 社製）

での確認は研究者 2 名で調べた．それ以外は研究者 1 名

で，手袋を脱ぐ時間（一双のみ，および二重手袋におけ

る上側のみ）の計測なども対象者番号の書かれた記録用

紙に記録してデータ収集を行った．手袋の脱衣方法が間

違っていた場合，推奨される方法を説明し（SARAYA，

2019），再度手袋を脱ぎ終わるまでの時間を計測した．

手袋一双脱ぐ時間と，二重手袋の上側のみを脱ぐ時間で，

上側のみ脱ぐ計測値のほうが 2 倍以上かかった場合は，

通常より慎重に脱いだと判断し，データとしては採用し

なかった．

4 ．研究データの分析方法

　統計分析には SPSSver.23 を使用した．左右の手背，

手掌，手指，手首における，下側の手袋を汚染させた対

象者の割合（以下汚染割合）については単純集計した．

汚染の有無における左右差，および手袋一双脱ぐ時間と，

二重手袋の上側のみを脱ぐ時間の平均所要時間の差につ

いて，Wilcoxon の符号付き順位検定にて分析を行った．

有意水準は 5% 未満とした． 

5 ．倫理的配慮

　研究対象者には，研究の目的，方法，情報の守秘およ

び本研究以外の目的で使用はしないこと，個人情報の匿

名化，成果の公表，研究参加は自由意思であり，同意し

ない場合も不利益は受けないこと，データの厳重保管な

どを口頭と書面にて説明して同意を得て実施した．

　2019 年度関西福祉大学看護学部倫理審査部会（発翰

番号：関福大発第 31-0744 号）において，倫理審査該当

なしと判定された．

Ⅳ．研究結果

1．対象者の背景

　研究同意を得られた学生 13 名全員を研究対象者とし

た．利き手は，右利きが 11 名，左利きが 2 名であった．

2 ．二重手袋の下側における汚染の有無

　13 名中 13 名全員の下側の手袋の汚染が確認された．

左手と右手を比べると，左手の方が右手に比べて有意に

汚染割合が高かった（p = 0.02）．

表1　研究データ収集方法及び手順

手順 研究対象者 研究者
1 手袋を装着し脱

ぐ．
手袋装着状態から，手袋を脱ぎ終
わるまでの時間を計測する． 

1' 手技が間違ってい
ると指摘された場
合，推奨方法を確
認後，再度手袋を
装着し脱ぐ．

手袋の脱衣方法が間違っていた場
合，推奨される方法を説明し，再
度手袋を脱ぎ終わるまでの時間を
計測する．

2 二重に手袋を装着
する．

使用した手袋のサイズ（S，M，L）
を確認する．

3 グリッターバグ
ポーション 1 プッ
シュ（約 1cc）を
手袋にかけ，十分
になじませる．

4 紫外線装置に手を
入れる．

グリッターバグポーションがまん
べんなく手背，手掌，手指に付い
ているか確認する．

5 両手の上側の手袋
のみを脱ぐ．

手袋装着状態から，両手の上側の
手袋を脱ぎ終わるまでの時間を計
測する．

6 紫外線装置に手を
入れる．

下側の手袋へのグリッターバグ
ポーションの付着有無，及びその
部位を，対象者番号の書かれた記
録用紙に記録する．
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3 ．下側の手袋における部位別の汚染割合

　左右の手掌，手背における汚染割合を図 1 に示した．

各汚染割合が最も高かったのは左手背（77%）で，次に

左手掌（62%），右手背（31%），右手掌（23%）であった．

手背では，左の方が右より汚染が有意に高かった（p = 

0.03）．手掌では，左右における左右差はみられなかった．

　手掌・手背側の手指，中央，手首の 14 区分に分けた

部位別の汚染割合を図 2 に示した．左手で汚染割合が最

も高かった部位は，手背中指（38%），手背手首（38%）

であった．右手で汚染割合が最も高かった部位は，手背

中指（23%），手背手首（23%），手掌中指（23%）であった．

4 ．手袋除去の所要時間

　手袋の脱ぎ始めから脱ぎ終わるまでの所要時間は，

5.02 ± 1.52（mean ± SD）秒であった．二重手袋の上側

の手袋を脱ぎ終わるまでの平均所要時間は 7.27±3.26 秒

であった．

　事前に，手袋の脱ぎ方を確認し，脱ぎ方が間違ってい

た人は，13 名中 3 名であり，2 回目の平均所要時間をデー

タとして採用した．手袋を脱ぐ平均所要時間と二重手袋

をして上側の手袋を脱ぐ平均所要時間において，二重手

袋の方が有意に長くなっていた（p ＝ 0.02）．

Ⅴ．考察

　研究対象者 13 名中 13 名全員の下側の手袋における汚

染していた．また，一双のみ手袋を脱ぐ平均所要時間に

比べ，二重手袋をして上側の手袋を脱ぐ方が有意に長く

なっていた．これは，汚れが付着しないように慎重に脱

いでいたこと，二重装着により脱ぎにくかったためと

考えられる．推奨されている脱ぎ方（SARAYA，2019）

図1　左右の手背・手掌における下側の手袋の汚染割合

図2　手背および手掌側の14区分に分けた部位別の汚染割合
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を行ったとしても，13 名全員の下側の手袋に汚染があ

り，とくに中指，手首に汚染割合が高かった．通常一双

であれば推奨される手袋の脱ぎ方を実施すれば，汚染す

る可能性は低い．しかし，プラスチック手袋は伸縮性が

乏しくてやぶれやすく，フィッティングに劣る特徴があ

る．そのため，二重に装着したことで，脱ぐときに 1 枚

のみつかんで脱ぐことが難しく，下側の手袋が汚染した

可能性がある．また，中指や手首に汚染が多かったのは，

片方の手袋を脱いだあと，反対側の手袋の袖口に指を入

れて脱ぐ時に，中指で押さえたために汚染したと考えら

れる．未滅菌手袋を二重装着して，上側の手袋だけ脱ぐ

ことは，気づかないうちに下側の手袋が汚染する可能性

が高い．

　臨床で，未滅菌でも二重手袋が行われるようになった

理由は，手を洗う時間の省略と，手術室での滅菌手袋の

二重が推奨されていることが関係していると考えられ

る．滅菌手袋の二重手袋は，ピンホールや，破れた時の

ための感染予防において大切であることから，未滅菌手

袋においても安全なイメージがついたからかもしれな

い．JIS 規格により，滅菌手袋の方が未滅菌手袋よりピ

ンホールの検査基準が厳しい．日本の未滅菌手袋にお

けるピンホール不良に対する合格品質水準 Acceptable 

Quality Level（以下 AQL）は 2.5 である．これは，JIS

規格の合格基準（JICS，2019）によると 80 枚中 5 枚以

下であり，手術用の滅菌手袋の場合は AQL1.5 の 80 枚

中 3 枚以下とされている．そのため，未滅菌手袋の方が

よりピンホールがあることを意識する必要がある．ま

た，ピンホールは動作によって手袋の指先部分にピン

ホールの数は増加することが示され，手指の動きや手袋

の着脱に応じて汚染の範囲は広がることが報告（江藤ら，

2007）されている．本研究では，二重手袋における上側

の手袋を脱ぐ動作のみであったが，対象者全員の下側の

手袋が汚染していた．よって，看護ケアを行った後は，

さらにピンホールの数は増大し，汚染の範囲が広がる可

能性がある．

　近年では，エボラウイルス感染症におけるウイルス曝

露防止のため，医療従事者は未滅菌手袋の二重手袋の装

着を推奨（CDC，2018）している．二重手袋は，CDC

が推奨するように，ピンホール等を考慮しても一双のみ

装着してケアを行うことより安全である．実際に，おむ

つ交換前の手と，一双のみ手袋を着用しておむつ交換し

た後の手に付着した細菌数を比較した研究がある．おむ

つ交換した後の手の細菌数が大幅に増え，細菌はブドウ

球菌が 1.1 ～ 17 倍，MRSA 数が約 20 倍おむつ交換前よ

りそれぞれ多くなっていた（尾上ら，2014）．この研究

結果からも，二重手袋で看護ケアを行い，上側の手袋の

み脱ぐと，下側の手袋に細菌が付着する可能性が考えら

れる．

　世界保健機関（WHO：World Health Organization）

の手指衛生ガイドラインにおいて，1 名以上のケアに同

じ一双の手袋を着けないこと，手袋は手指衛生行動に

取って代わるものではないことを勧告しており，手指

衛生における所要時間は速乾性手指アルコール製剤で

20 ～ 30 秒，石けんと流水は 40 ～ 60 秒である（WHO，

2009）ことを報告している．これは，二重手袋を想定し

たものではないが，手指衛生にかかる時間を省略するた

め，同じ手袋でケアを継続しないように強く勧告してい

る．よって，二重手袋においても手指消毒にかかる時間

を省略し，業務の短縮化を図る目的で，下側の手袋を残

したままケアを継続しないことを強く勧告していく必要

がある．

　以上のことから，二重手袋の上側の手袋のみ外してケ

アを続けるのではなく，ケアごとにすべて手袋を脱ぎ，

手指衛生を行うことを肝に銘ずる必要がある．

研究の限界と応用　

　本研究は研究対象者が実習をすべて終了した看護学生

であった．今も多くの臨床現場で，二重手袋で上側のみ

手袋を外してケアを継続している現状がある．今後は看

護師を対象とした研究も実施する必要があると考える．

また，研究対象者が手袋を脱ぐ状況を動画に残すことで，

手袋の汚染の状況をより詳しく分析できたのではないか

と考える．

　しかし，これまで「おむつ交換で手袋を予備的に二重

履きにしない」（清水，2018）が報告されているがデー

タはなかったことから，二重手袋の上側を脱いで次のケ

アをする危険性について初めて明らかにした．今後はさ

らに二重手袋を上側の手袋のみ脱いで，次のケアを継続

する危険性を広報し，社会へ貢献できるようエビデンス

を積み重ねる必要がある．

Ⅵ．結語　

　本研究は，対象者 13 名で未滅菌手袋を二重装着して

上側の手袋のみを脱いだ後の，下側の手袋の汚染につい

て調査を行った．その結果，13 名中 13 名全員の下側の

手袋が汚染していた．その中でも，左手の汚染が多く，
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とくに中指と手首の汚染が多く認められた．未滅菌の二

重手袋の上側の手袋を脱いでケアを続けて行うことは清

潔ではない可能性が高いことが明らかとなった．
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