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研究要旨    

本研究の目的は，高齢介護者の手指汚染に対して手指洗浄領域の可視化

に着目した介入の有効性を検証することである．対象は高齢介護者 62名

とした．研究デザインは無作為化比較試験とし，可視化による指導群と

通常指導群の 2 群に無作為に振り分けた．可視化による指導群はグリッ

ターバグ（以下，GB）を用いて手指洗浄領域を可視化し，重点的に洗浄

するよう指導した．測定項目は，手指の光沢面積とし指先，爪，指間，母

指を写真撮影し，画像解析ソフトを用いて光沢面積を算出した．各光沢

面積を分割プロットデザインによる分散分析にて群間比較した．結果と

して，可視化による指導群は 26 名、通常指導群は 28 名の計 54名が解析

対象となった．全ての部位において，可視化による指導群は通常指導群

と比較し光沢面積が有意に少なかった．よって，手指洗浄領域の可視化

は高齢介護者における感染予防対策の有効な手段の 1 つであることが示

唆される． 
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１．研究の背景と目的  

本邦において，在宅医療体制の充実に伴い医療ケアが必要な者が在宅で療養する機会が増

えている．手指衛生は医療ケアを行う上での感染対策として最も重要であり，COVID-19 の影

響で介護者の手指衛生に対する意識は高まっている．しかしながら，介護者が効果的な洗浄

ができているかは不明瞭である．特に，高齢者は手指衛生が不十分であること 1)や，若年者と

比較して感染症への抵抗力が低いことから 2)，療養者と介護者とで交差感染が生じる危険が

高い可能性がある．したがって，高齢介護者の手指衛生方法の確立は在宅療養者の感染予防

を図る上で重要であると考える． 
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近年，手指衛生に対して手指洗浄領域を可視化する技術が開発され，注目をあびている 3, 

4)．山本らは、看護師において手指洗浄領域を可視化した介入は手指衛生の方策として有効で

あると報告している 5)．同様に、看護学生や学齢児童を対象とした報告においても手指洗浄

領域を可視化した介入の有効性が確認されている 6, 7)．しかしながら，高齢介護者において

は，手指洗浄方法を示した紙面を活用した介入が多く，手指衛生方法として有効ではないな

ど十分なエビデンスが得られていない 1)．そのため，高齢者においても医療職や看護学生同

様に手指衛生方法として手指洗浄領域の可視化に着目した介入の有効性が明らかとなれば，

高齢介護者の感染予防策を開発する一助になると考える. 

したがって，本研究の目的は，高齢介護者の手指汚染に対する手指洗浄領域の可視化に着

目した介入の有効性を検証することである． 

 

２．研究方法 

２－１．対象者 

対象者は、2022年 7 月から 8月の間に訪問看護サービスを利用している在宅療養者の介助

者を募集した．本研究における適格基準は介助者が 65歳以上である者とした．なお，介護者

が 65歳未満，著しい認知機能低下，そして重度難聴のいずれかに該当する者は除外した．64

名が本研究の参加を希望し，2名が対象外であったため，本研究には 62名が参加した． 

２－２．倫理的配慮 

研究参加希望者には，研究内容について文章と口頭で研究の意義，目的，方法などを十分

に説明した．その際，研究参加は任意であり，研究に同意しなくても何ら不利益を受けるこ

とはないことを説明した．本研究で取り扱う情報は研究代表者が匿名化情報にした上で使用

した．匿名化の方法は，個人を識別できる情報を独自の符号を付し，研究参加者の情報が直

ちに判別できないよう加工した．同意は研究対象者の自筆署名で確認を行い，同意書は施錠

された机に保管し，漏洩・盗難・紛失などが起こらないように厳重に管理した．本研究は南

砺市訪問看護ステーション倫理委員会の承認を得て行った（2021.NHS.01）．  

２－３．研究デザイン 

 本試験は二重盲検無作為化比較試験であった。本研究では対象者とデータ解析者の盲検を

行った．無作為化は，各群の男性と女性の割合が等しくなること，75歳を基準に各群の年齢

が等しくなるように Microsoft Excel 2016 の乱数表を用いて層別置換ブロック法で行った．

対象者の盲検は各群の手指洗浄方法を個別に行うことで本研究の終了まで対象者自身がどの

群に属するかわからないようにした．データ解析の盲検は，データ解析者に対象者の属する

群がわからないように加工したデータを解析させることで行った． 

２－４．手順 

本研究は 2022年 8月から 2023年 1月の間に実施した．対象者を可視化による指導群（n=32）

と通常指導群（n=32）の 2 群に無作為に分けた．ベースラインの測定後，対象者に対して個
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別に手指洗浄に対する介入を行った．測定場所は，対象者の自宅内で行った．検査者は対象

者に療養者のケア前後（尿道留置カテーテル管理やおむつ交換，食事介助など）に指導され

た方法を順守するよう指示した．4週間を継続できた対象者は最終評価を行った． 

２－５．介入方法 

１）可視化による指導群 

 可視化による指導群では，山口らの方法 8)を参考に，紙面による手指洗浄方法 9)の指導に加

えて，手指洗浄後に手洗いトレーニングボックス（グリッターバグ，株式会社エムイーソフ

ト，新居浜，日本，以下 GB）を用いて手指洗浄領域を可視化し，手指洗浄領域を重点的に洗

浄するよう指導を行った．GBは，手洗い後の手指の汚染を視覚的に瞬時に確認できる機器で

ある．GBの LEDライトに蛍光ローション（GB専用蛍光ローション，株式会社エムイーソフト，

新居浜，日本）のついた手をかざすことで汚染領域が光り，汚染領域の確認が簡易的に可能

な機器である．介入手順として，対象者は乾燥した手に蛍光ローションを 2 プッシュしロー

ションをまんべんなく両手の表面に摺りこませた．その後，各家庭の石鹸を用いて 30秒間手

指洗浄し、流水にて洗浄後ペーパータオルを用いて乾燥させた．両手を GB 内に入れ，対象者

自身の汚染領域を確認した．そして，紙面での手指洗浄方法 9)を行う際，汚染領域を重点的に

洗浄するよう指導した．その後， GBを用いて汚染領域が消失するまで手指洗浄を繰り返し，

手指洗浄方法を学習した．検査者は 2週間後に再度 GB を用いて対象者の手指洗浄方法を確認

し，修正が必要な場合は再指導を行った． 

２）通常指導群 

 通常指導群は，紙面による手指洗浄方法 9)の指導のみを行った．検査者は 2 週間後に再度

手指洗浄方法を確認し，修正が必要な場合は再指導を行った． 

２－６．評価項目 

 主要評価項目は，両側の指先（末節骨），爪，指間，母指における汚染領域の面積（以下，

光沢面積）とした．副次評価項目は，手指洗浄に対する意識調査を行った． 

 末節骨，爪，指間，母指における光沢面積の測定は， GBの開口部に GB底辺から 15㎝の高

さに超小型カメラ（SQ23超小型防水防犯カメラアクションカメラ，STAR FOCUS，静岡，日本）

を装着し，超小型カメラと連想するアプリが内蔵したタブレット型端末（iPad，Apple Japan

合同会社，東京都，日本）を用いて写真撮影を行った（図 1-3）．この超小型カメラはアプリ

との連動によってタブレット画面に対象部位が映され，対象部位が正確に撮影可能なもので

ある．本研究では，タブレット画面中央に対象部位が映された状態で左右および背側・掌側

全ての写真撮影を行った．また，介入前に対象者の手全体を写真撮影した．撮影回数は各部

位 1回とし，介入前後それぞれで撮影を行った． 

 手指洗浄に対する意識調査は，ケア前，ケア後，そして外出後における手指洗浄の実施状

況を把握するため，必ず洗う，時々洗う，洗わない，の 3 択から聴取できるアンケートを作

成し，介入前後で聴取した．また，介入前に対象者の背景情報として年齢，性別，主介護者，
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介護歴，認知機能（長谷川式簡易知能評価スケール），最終学歴を聴取した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 指先、爪の光沢面積 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 指間の光沢面積 
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図 3 母指の光沢面積 

２－７．データ解析 

 末節骨，爪，指間，母指における光沢面積の測定は，画像解析ソフト ImageJ10)を用いて解

析した．各光沢面積は，左右および背側・掌側の面積を加算した値とした．そして，各値を正

規化するために対象者の手全体の面積で除して 100 を乗じた値（％）を算出した． 

２－８．統計解析 

 統計解析には，R.4.1.2（CRAN）を用いた．可視化による指導群と通常指導群のベースライ

ンデータの比較には，対応のない t検定とχ2検定を適用した．主要評価項目における群間比

較には，分割プロットデザインによる分散分析を適用し，副次評価項目における群間比較に

はχ2検定を適用した．有意水準は 5％とした． 

３．研究結果 

本研究の流れを図 4 に示す．可視化による指導群の脱落者は 5 名，通常指導群の脱落者は

3名であった．そのため，可視化による指導群は 26名，通常指導群は 28 名の計 54 名が解析

対象となった．両群のベースラインの特性は表 1に示す．全ての項目において,群間に有意差

を認めなかった．主要な評価項目と副次的な評価項目における群間比較の結果を表 2に示す．

分割プロットデザインによる分散分析の結果，反復測定と群別の 2 要因に対して交互作用を

認めた．介入後における両側指先，爪，指間，母指の全ての光沢面積において，介入群は非介

入群と比較し有意に少なかった．手指洗浄に対する意識調査は，全ての項目において群間に

有意差を認めなかった． 
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図 4 本研究における CONSORT 2010 フローチャート 
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可視化による指導群（n= 26） 通常指導群（n= 28） ｐ値

年齢，y，平均値（SD） 73.3（5.7） 73.7（5.6） 0.81

男性，n（％） 7（26.9） 8（28.6） 0.89

女性，n（％） 19（73.1） 20（71.4）

主介護者，n（％） 夫 4（15.4） 2（7.1） 0.17

妻 8（30.8） 12（42.9）

息子 2（7.7） 6（21.4）

嫁 6（23.1） 5（17.9）

娘 2（7.7） 3（10.7）

その他 4（15.4） 0（0.0）

介護歴，m，平均値（SD） 39.8（43.8） 53.4（46.2） 0.27

HDS-R，平均値（SD） 28.7（1.7） 28.6（1.8） 0.98

最終学歴，n（％） 中学校卒業 4（15.4） 8（28.6） 0.22

高校卒業 19（73.1） 14（50.0）

大学卒業 3（11.5） 6（21.4）

ケア前の手指洗浄，n（％） 必ず行う 13（50.0） 13（46.4） 0.67

時々行う 4（15.4） 7（25.0）

行わない 9（34.6） 8（28.6）

ケア後の手指洗浄，n（％） 必ず行う 19（73.1） 25（89.3） 0.25

時々行う 6（23.1） 2（7.1）

行わない 1（3.8） 1（3.6）

外出後の手指洗浄，n（％） 必ず行う 14（53.8） 16（57.1） 0.97

時々行う 9（34.6） 9（32.1）

行わない 3（11.5） 3（10.7）

指先の光沢面積，平均値（％） 1.3（1.9） 1.1（1.4） 0.72

爪の光沢面積，平均値（％） 5.8（2.6） 4.1（3.7） 0.05

指間の光沢面積，平均値（％） 0.8（1.0） 0.5（1.1） 0.29

母指の光沢面積，平均値（％） 3.7（3.8） 2.9（3.6） 0.41

SD：Standard Deviation

HDS-R：Hasegawa dementia rating scale-revised

評価項目

可視化による指導群（n= 26） 通常指導群（n= 28） 95% CI p値

指先の光沢面積，平均値（％） 0.1（0.2）* 0.9（0.9）  -1.6 ～ -0.5 0.01

爪の光沢面積，平均値（％） 0.7（0.9）* 3.2（3.3）  -3.7 ～ -1.1 0.01

指間の光沢面積，平均値（％） 0.1（0.1）* 0.3（0.5）  -0.5 ～ -0.1 0.01

母指の光沢面積，平均値（％） 0.2（0.3）
* 1.5（1.8）  -2.0 ～ -0.6 0.01

ケア前の手指洗浄，n（％） 必ず行う 16（61.5） 10（35.7） 0.13

時々行う 6（23.1） 13（46.4）

行わない 4（15.4） 5（17.9）

ケア後の手指洗浄，n（％） 必ず行う 19（73.1） 22（78.6） 0.89

時々行う 6（23.1） 5（17.9）

行わない 1（3.8） 1（3.6）

外出後の手指洗浄，n（％） 必ず行う 16（61.5） 18（64.3） 0.98

時々行う 9（34.6） 9（32.1）

行わない 1（3.8） 1（3.6）

CI：Confidence Interval
*：群間比較の有意差　p＜0.05

評価項目

表 1 可視化による指導群と通常指導群との間のベースライン特性の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2 主要評価項目および副次評価項目の群間比較 
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４．考察 

本研究の目的は，高齢介護者の手指汚染に対する手指洗浄領域の可視化に着目した介入の

有効性を明らかにし，高齢介護者の感染予防策を見出すことである．本研究の結果， 可視化

による指導群は通常指導群よりも光沢面積が減少した．よって，高齢介護者に対して可視化

による指導は手指の感染予防に効果的な手段であることが示唆される． 

 本研究では，手指衛生方法として可視化による指導によって，通常指導と比較し光沢面積

が有意に減少した．手指衛生における可視化の利点としては，即時的に自身の手指洗浄方法

を確認し，評価できる点であるといわれている 11)．また，可視化によって手指の光沢面積を

特定することは，対象者の手指衛生方法の課題を見出す方法として有用であるといわれてい

る 5)．そのため，本研究においても，可視化によって対象者自身が手指洗浄領域を認識するこ

とで，日常のケア前後における手指洗浄時に自身の手指洗浄領域を重点的に洗浄することが

習慣化し，その結果，可視化による指導群は通常指導群と比較し光沢面積が有意に減少した

と考える．一方で，手指衛生に対する意識は群間比較にて有意差を認めなかった．この要因

としては，COVID-19の影響で本研究実施前から介護者の手指衛生に対する意識が高かったこ

とが影響したのではないかと推測する． 

 本研究において 2 つの限界がある．1 つ目は，本研究では主要アウトカムとして手指の光

沢面積のみを計測した．先行研究では，手指洗浄後の細菌を培養し，コロニー数を計測する

方法も報告されている 12)．そのため，今後は，手指衛生方法の効果判定として，手指の光沢

面積に加えて手指のコロニー数も計測し可視化による指導の介入効果を検証していく必要が

あると考える．2つ目は，本研究では，可視化による指導の介入終了後の手指衛生状況につい

て調査できなかった．そのため，介入終了後の長期的な手指衛生状況についても検証する必

要があると考える． 

 

５．結論 

本研究は，高齢介護者の手指汚染に対する手指洗浄領域の可視化に着目した介入の有効性

を検証した．その結果，可視化による指導によって手指汚染の改善を認めた．よって，手指

洗浄領域の可視化に着目した介入は在宅の高齢介護者における感染予防対策の有効な手段の

1つであることが明らかとなった． 
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