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　浴室の衛生・感染管理方法を一部ご紹介します。自施設の浴室の特徴を踏ま

えながら、以下のような管理を心掛けましょう。

● 日常の環境整備
　毎日、浴室内の床や壁などの環境表面を洗浄剤と清掃用具を用いて清掃しま

す1,5,6）。石鹸の油脂成分は水道水の金属成分や皮脂と反応して付着し、時間が

経つほど除去が困難になるため、こまめな清掃を心掛けます2）。微生物の増殖

や定着を防ぐため、清掃時はぬめりを残さないよう注意します3,4,6）。日常清掃で

のぬめりの除去には、洗浄剤を用いたブラシ洗浄が効果的であったとの報告が

あります4）。洗浄剤は、消毒を兼ねた洗浄が行える両性界面活性剤が勧められ

ます2）。排水溝は最終の入浴後に汚れを取り除き、清掃します1）。微生物の増殖

を予防するため、浴室の定期的な換気・乾燥も重要です。換気が難しい場合は、

清掃後に乾燥したタオルなどを使用し水気を拭き取ります2）。

　循環式浴槽は、濾過系統に設置されている集毛器を毎日清掃・消毒し

ます3-5）。濾過器は週1回以上逆洗浄して汚れを排出するとともに、循環配管を

含めて消毒します。　

● 浴槽水の管理
　浴槽水は塩素系薬剤で消毒し、浴槽水中の遊離残留塩素濃度を通常

0.4mg/L程度に保ちます3-5）。浴槽水は、常時満水状態にし、新しいお湯で水面

に浮かんだゴミが排水されるよう努めます。非循環式浴槽は毎日、循環式浴槽

は原則毎日で最低でも週1回は換水（完全に湯を落とし、清掃した上で浴槽水

を入れ換える）を行います3-6）。

● 物品管理
　ボディソープ・シャンプーは使い捨てにするか、詰め替える場合は容器を洗浄・乾

燥させ、適切に管理しましょう。浴用椅子/車椅子やストレッチャーなどの入浴介

護用品はスポンジ様材質を避けることが望ましく1,2）、使用後は洗浄剤などで洗

浄・消毒し乾燥させます1）。浴室に設置する物品は必要最低限とし、清掃や乾燥

の妨げにならないようにしましょう2）。
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手荒れの種類と仕組み

ハンドケア手順

手荒れと感染対策 

　図2は弊社でおすすめしているハンドケア手順例です。ハンドケア剤使用時の特

に重要なポイントとしては、手のシワに沿って塗り広げること、関節やシワを伸ばし

ながら親指から小指まで1本ずつ塗ること、指と指の間をマッサージしながら塗るこ

と、最後は乾燥するまで手になじませることです。是非皆様で実践してください。

　手荒れがある看護師は健常な手指の状態の看護

師と比較して手指に保有している細菌の種類が多いとの

報告7）や、通過菌（手に一時的に付着した細菌）が検出さ

れた割合が高かったとの報告8）があります。また、手荒

れをしているとアルコール手指消毒剤がしみてとても

痛いです。痛みにより適切なタイミングで手指衛生が

できず、手指衛生遵守率が下がり、施設全体の感染対策に影響が出る可能性が

あります。このようなことから、手荒れ対策は個人任せではなく、施設全体で取

り組む必要があります。

　手荒れの原因はひとつとは限らないため、様々な対策をする必要があります。

是非、次の対策を普段から取り入れましょう。

手荒れ予防のために 

✔手指衛生方法について
 アルコール手指消毒剤は保湿剤が含まれていることから、手洗い石けんに比

べて手荒れを起こしにくいとされています9）。手に目に見える汚れがない場合

はアルコール手指消毒剤で手指消毒をするというように、手指衛生方法を適切

に使い分けて流水と石けんによる手洗いの回数が過剰にならないようにしま

しょう。基本的に流水と石けんで手を洗った後に手指消毒はしません5,10）。また

手洗いの際に長時間お湯を使用すると、手の皮膚の角質細胞間脂質が減少し

乾燥しやすくなるため冷たい水を使用します6）。最後にペーパータオルで手を

拭く際にも、ゴシゴシ拭くのではなく、軽くおさえるように拭きます。

✔ハンドケア剤の使用
　手指衛生に関する各種ガイドラインにおいても、ハンドケア剤の使用が推奨

されています5）。ハンドケア剤には保湿を補うタイプと手に皮膜を形成しバリア

機能を高めるタイプ、またこれらが組み合わさったものがあり、皮膚の状態や作

業内容などに合わせて使用します。ハンドケア剤を選択する場合には、使用し

ている手袋の材質や、手指消毒剤の消毒効果への影響も考慮するなど5）、ハン

ドケア＝感染対策と意識し、適切な製品を選ぶことが重要です。

　手荒れは刺激性接触皮膚炎とアレルギー性接触皮膚炎に大別されます1-4）。

刺激性接触皮膚炎は、物理的、化学的な刺激が直接皮膚を傷害して生じる皮

膚炎で、手荒れの約7割を占めます。アレルギー性接触皮膚炎は、ゴム手袋、

洗浄剤・消毒剤に含まれる特定の成分などによっておこるⅣ型アレルギー（遅

延型アレルギー）で、初回の接触では手荒れが生じませんが、2回目以降原因

物質に接触すると湿疹症状や痒みが強く出る特徴があります1,4,5）。

　手指は皮脂腺が少ないことから、皮脂分泌による皮膚保護が期待しにくい

特徴があります3）。さらに加齢やアトピー性皮膚炎、血行不良、湿度や気温の

低下などの様々な原因により、皮膚のバリア機能を保つために重要な角質層

が乾燥しやすくなります3,6）。それによりバリア機能が低下し、細菌やホコリ、

化学物質などの異物が内部に侵入しやすくなります。そこに手への刺激やア

レルギー反応が加わることで、手荒れが生じます（図1）。
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冬になると特に気になる手荒れですが、新型コロナウイルス感染症流行により
手指衛生の機会が増えたことで以前よりも気になっているという方は多くいらっしゃるのではないでしょうか？

手荒れをしてしまうと痛くて辛いですが、手荒れは個人の問題にとどまらず施設全体の感染対策にも影響を及ぼす可能性が
あることはご存知でしょうか？今回は手荒れが及ぼす感染対策への影響や手荒れ対策についてご紹介します。

施設で気になる

図1 正常な皮膚（左)、バリア機能が低下した皮膚（右）

図2 ハンドケア手順（例）
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手荒れとハンドケア手荒れとハンドケア

※本稿では、「接触皮膚炎」＝「手荒れ」として解説いたします。
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こんなところが感染リスクに…

浴室チェックポイント ！

（感染対策上）
いい湯かな？

　福祉施設の浴室は、多くの人が利用するため長時間湿潤環境になりやすく、グ

ラム陰性菌やカビが増殖しやすい環境です1,2）。さらに体を洗う際に排出された

角質や皮脂などが残留し、その汚れや水分を微生物が栄養にして温床化する可

能性があります。これらの微生物が接触や水の跳ね返りにより粘膜や創部から侵

入すると、高齢者などの抵抗力が弱い人は感染症を引き起こすことがあります。

福祉施設では、グラム陰性菌であるレジオネラ属菌に汚染された浴槽水が感染

源となった入所者死亡事例も発生しています3）。今回は、浴室の衛生・感染管理

について振り返りましょう。

　 椅子・ストレッチャー
　浴用椅子の裏面は、水が流れ込み乾燥が難しく、さらに目視しにくいため、清

掃が行き届きづらく汚れやカビが発生しやすいです2）。また浴用椅子/車椅子や

ストレッチャーなどの入浴介護用品に使用されることの多いスポンジ様材質は多

孔性構造で、洗浄・消毒が十分に行き届きにくく、微生物が増殖しやすいとされ

ています1,2,4）。

　 ボディソープ・シャンプー
　継ぎ足すことにより、グラム陰性菌が増殖する可能性があります1）。

　 排水溝
　毛髪や石けんカス、垢などがたまりやすく、また清掃が行き届きにくく乾燥し

づらいため、微生物の増殖や臭気の原因になります2）。

　 浴槽
　表面が凹凸した素材や構造の浴槽は洗浄・消毒が難しく、ぬめり※の形成やレ

ジオネラ属菌の増殖が起きやすいとされています4）。また、福祉施設の浴槽は、

主に非循環式と循環式の2種類に分けられます3）。非循環式浴槽は、浴槽水を

循環させず入浴後は完全に排水する方式で、濾過器や加温装置はなく、比較的

小さな浴槽や機械浴槽に多いとされています1,3）。循環式浴槽は浴槽水をポン

プで循環させながら濾過や加温（保温）をする方式で、運転中は常に入浴に適し

た温度が保たれます。循環式浴槽は濾過器や加温装置などへ浴槽水を送るた

め配管が長くなり、濾過器や配管の内壁等にレジオネラ属菌などの微生物がぬ

めりを形成しやすいことから注意が必要です1,3,5）。東京都の調査では、特別養

護老人ホームの循環式入浴設備のうち6割以上からレジオネラ属菌が検出され

ています3）。
※バイオフィルム。これにより、微生物は消毒剤から保護され増殖しやすくなる4, 5）。　

※イメージ

1

2

3

4

角
質
細
胞
間
脂
質

4

1

2

3

大浴場 機械浴

4

1

健康すまいるvol.25 p.1-2より(一部改変)




