
吉村さん　　
　感染対策の基本は手指衛生だと考えて
いるため、手指衛生に力を入れて取り組ん
でいます。年2回の施設全体を対象とした
シミュレーション研修（以下、全体研修）のう
ち、1回は手指衛生をテーマとし、手洗い手
技の評価やWHO手指衛生5つのタイミン
グなどの教育を行っています。

荘司さん　　
　ブラックライトを使用した手洗い手技の評価
では、注意して手を洗ったつもりでも、爪先や指
の間、手首などに洗い残しがあり、意外と汚れが
落ちていないことに驚きました。この研修のおか
げで自身の洗い残しやすい部分に気付き、研修
後は手洗い時に特に意識するようになりました。

長内さん
　研修後は、WHO手指衛生5つのタイミ
ングを意識しながら、手指衛生を行うよう
になりました。以前は、手指衛生というと
利用者さんに触れた後に行うイメージがあ
りました。しかし研修で、利用者さんと関わ
る際に自分が感染源となる可能性がある
ため、「利用者さんに触れる前」にも手指
衛生することが重要だと学びました。現在
はケア後だけでなくケア前も含めて手指
衛生を徹底しています。
吉村さん　　
　全体研修に参加できなかった職員のため、全体研修後にフロア
毎の少人数ミニ研修を実施しています。写真やイラストを多めに用
いて、全体研修内容をまとめた資料（下図）を参加者に配布し、15
分程度で説明しています。できる限り多くの職員が手指衛生の重要
性を学び、取り組むことができるように、このような2段階形式の研修
を行っています。

　小樽育成院は、要介護者も入居可能な特定施設入居者生活介護（特定施設）の指定を受けている施設です。
今回は手指衛生の取り組みや、感染管理認定看護師である吉村さんの活動などについてお話を伺いました。
（取材日：2025年6月4日）
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手荒れの悩みと取り組み

手指消毒剤の携帯手指衛生の取り組み

 

Ｒ６年度 第２回 シュミレーション研修  2025 年３月 27日  

帰宅後もできていますか︖清潔手洗い 
 今日から始めよう、正しい手洗い︕   
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帰宅後の手洗いが遅く
なると家庭内にウイルス
が拡散︕ 
 
-------------- 帰宅後の手洗いについて 
 
 下の図面は帰宅後３０分間、手洗いをし
なかった時（左）、帰宅後すぐに靴を脱ぎ洗
面所に向かった時（中）、すぐに消毒して手
洗いした時（右）それぞれどの程度ウイルスが
付着しているかを示したものです。 
 ごらんの通り、早めに手洗いするだけで、家
庭内でのウイルスの広がりは３割以下に抑えら
えることが分かります。つまり、家庭内でのウイ
ルスの広がりを抑えるためには、玄関で直ぐに
消毒を行うか、帰宅後あまり周囲には触れな
いうちに洗面所で手洗いを行うことが大切だと
わかりますよね。 
 

手洗い後も、手にはこんなにも洗い残しがある︕洗い残ししやすい部位を確認しましょう。 

手洗いはどうして大切なの︖ 
一番多い感染パターンは「手」を介した感染 
-------------- さまざまな微生物が付着しています。 問題１ 

スマホと便座どちらが汚いでしょうか︖ 
 
 
 
 
 
 
 
  ある研究で、スマホには約 1万 7000個
もの細菌が付着しており、この細菌の量は、実
は便座の約 10倍だと言われています。色々
な所に触れた手で使っていることが原因として
考えられていますが、その他には皮脂や汗でさ
らに細菌が繁殖しやすくなっています。 
手洗いをしないでおくと、手のひらの微生物

はどんどん増殖していくと言われており、大腸菌
は 20分で 2倍にまで増えるので、想像しただ
けでも手は汚いということがイメージできますよ
ね。 

熱や鼻水、咳、くしゃみ、今の時期よく見かける症状
です。風邪は誰もが一番よくかかる病気と言っても過
言ではありませんが、だいたい８割～９割は実は細
菌ではなく、ウイルスが原因と言われています。新型コ
ロナウイルス、インフルエンザやノロウイルスなども、まだ
まだ流行が続いています。 
 
 この風邪やインフルエンザなのに感染している人の手
には、原因となる微生物がくっついている可能性があり
ます。その手が、今度は手すりやドアノブ、電車やバス
のつり革などに触れることでウイルスはそこに移動し、つ
ぎにそこに触った人が今度は手を介して目や鼻、口な
どから体内に入ることで、風やインフルエンザなどに感
染します。 
 
 もちろんくしゃみや咳でも感染しますが、意外なことに
「手」を介しての感染が、感染症の一番多いパターン
と言われています。 
手は日常的にさまざまな場所に触れるため、見た

目には汚れていなくても、多くの細菌やウイルスなどが
付着しています。この細菌やウイルスは手に付いただ
けでは感染しません。要は「ウイルスを体内に入れな
いこと。」「手を介して拡大させないこと」が重要です。 
 
手洗いは周囲の人から自分自身がもらわないた

め、家族や周囲の人を感染させないためにも行うとい
うことを忘れないでください。 
 
 

家庭内感染は、手洗いをすることで、インフ
ルエンザは約 60％程度、コロナウイルスは
約 30％予防できると言われています 

答え︓スマホ

この手の白く光っている部分。ここが洗い残しの部
分です。実際しっかり洗ったはずでも、実はこんなにも
洗い残しがあります。 
 指先、親指、指の間は手指衛生が不十分になりや
すいと言われています。手洗いを行うときは、丁寧にこ
すり洗いましょう。 
 特に、親指は汚れやすいので注意が必要です。ま
た、手首部分はトイレで用を足した後などに付着しや
すいと言われています。 
 正しい手洗い方法については、別紙をご覧ください。 

皆さんも日頃の手洗いを見直しして、感染予防に努めてください。 R7 年度 小樽育成院感染対策委員会 

各250mL　指定医薬部外品

全体研修内容をまとめた資料

吉村さん
　当施設の介護・看護職員は、手指
消毒剤（250mL）をポーチやポシェット
に入れて携帯しています。導入当初
は、「ケアの邪魔になる」「重い」といっ
た否定的な声がありましたが、手指衛
生の必要性をこまめに伝えたことで現
在は皆が手指消毒剤を携帯するよう
になり、手指消毒をしないと不安に感じるほど意識が変化しています。

児玉さん
　以前は、手指消毒をするために備え
付けの手指消毒剤がある場所まで行く
必要がありましたが、手指消毒剤を携帯
してからはその手間が無くなりました。こ
れにより、必要なタイミングで手指消毒
しなければいけない、むしろ積極的に
手指消毒したいという意識が高まり
ました。

吉村さん
　私が手指消毒剤の払い出し窓口を担当しているので、各職員が
携帯している手指消毒剤を交換する際、1本使い切るのにかかった
日数を記録しています。交換時には「今回は２ヶ月で使い切りました
ね」や「頑張ってくれたのがよく分かりますよ」と使用状況に基づい
たフィードバックを行いながら、新しいボトルに使用開始日を記入して
渡しています。どのくらいの期間で使い切るかを各職員が自身でも把
握することができ、次も意識しながら手指衛生に取り組んでくれると
思っています。個人へのフィードバックだけでなく、全体研修の際に
はフロア単位の使用量を公表するほか、使用量上位３名を発表し
て、手指衛生に対するモチベーションを高められるよう努めていま
す。ちなみに上位者は荘司さんと長内さんで、荘司さんは平均2週間
で1本使い切っています。

吉村さん
　手荒れに悩んでいる職員が多く、特に介護職員
の手荒れ有症率が高い状況です。介護職員は利用
者さんの食器を洗う機会が多いので、食器用洗剤
が手荒れの一因だと考えており、今後見直しや対策
を行う必要があります。ただ、職員の中には、手荒れ
した状態で手指消毒をするとしみるためか、手荒れ
の原因は手指消毒剤であると思い込み、手指消毒
を避けたいと考える人もいました。その思い込みを払拭するため、研
修では、手荒れの原因には様々な要素があり手指消毒剤が直接的
な原因となることは少ないことや、保湿剤を配合し手荒れに配慮した
手指消毒剤があることを伝えました。そしてこれまでは、ウィル・ステ

自分の好きな手指消毒
剤を選べるのはありがた
いです！私はウィル・ステラVH
ジェルを使っています！

手指衛生への取り組みの結果
長内さん
　当施設の利用者さんの平均要介護度は1で、自由に動ける方が
多いため、以前は施設内で感染症患者が出ると一気に50人規模
で感染が拡がっていました。しかし、手指衛生の取り組み以降、感染
症の拡がりは少人数で収まり、ノロウイルス感染症患者は発生して
おらず、インフルエンザ感染者も減ったように思います。世間的な影
響もあるかと思いますが、やはり手指衛生のおかげだと感じてい
ます。
吉村さん
　手指消毒剤の使用量が増えただけでなく、感染対策に対する意
識も高まったと感じています。例えば、私から指示するよりも先に介
護職員から感染対策について提案してもらう機会が増えました。手
指衛生をきっかけに感染対策への意識が変わり、その意識が感染
者の減少につながっていると思います。

吉村さん
　感染症発生時に速やかに対応できるよう、個人防護具や対応手
順書などの必要物品をまとめたキットを用意しています。キットは感染
症に応じて3種類（新型コロナウイルス感染症/インフルエンザ/ノロ
ウイルス感染症）を準備しています。ノロウイルス感染症のキットに
は、ラミネート加工した吐物処理の手順書と、それをすぐ壁に貼れるよ

サニサーラ

Aqua L
ight Ｈ

ウィル・ステラ
VHジェル

ラVHジェルのみを採用していましたが、自分の好みの手指消毒剤
を選べるよう新たにサニサーラAqua Light Hも導入しました。介
護職員はサニサーラAqua Light H、看護職員はウィル・ステラVH
ジェルを使う人が多く、自分の好みの手指消毒剤を選択できるように
なってから使用量が増えました。
長内さん
　以前は手荒れがひどく、ハンドクリームをたくさん使っていましたが、
サニサーラAqua Light Hを使用してからはハンドクリームを買う頻度
が減りました。これまで様々な手指消毒剤を使用しましたが、サニ
サーラAqua Light Hが一番肌に合い、気に入っています。
荘司さん
　私も手荒れがひどく、手指消毒をすると、しみて痛いので手指消毒
をしたくありませんでしたが、サニサーラAqua Light Hはしみないの
で使いやすいです。また、排泄介助などで手袋を頻繁に着用します
が、手指消毒によるべたつきがなく、スッと着用できます。

その他の感染対策
～感染症別の対応キットを準備～

う画鋲を入れています。入口すぐの見えやすい場所に手順書を貼る
ことで、その時の対応者だけでなく、応援に来た人も手順書を見なが
ら一緒に対応でき、夜勤担当者に交代した際も同様の対応を混乱
なく行うことができます。なお、次亜塩素酸ナトリウム製剤は都度濃
度調製が必要なため、キットには入れず、別の場所で管理しています。
児玉さん
　看護職員は利用者さんの症状などから3種類のうちどのキットが
適切かを判断し、介護職員は指示されたキットを使ってすぐに対応し
ます。キットが無かった時は必要物品がバラバラに保管されていて、
何を用意したらいいのか分からず困ることもありました。しかし現在
は、必要物品が全てキットにまとめられているので、素早く対応するこ
とができ助かっています。

吉村さん

　新型コロナウイルス感染症が流行していた時、当施設で唯一医
療的役割を担う看護職員が中心となって感染対策を実施する必要
があり、感染対策方法に苦悩する場面が多くありました。この経験を
機に、感染対策をしっかり勉強し、介護現場で活躍したいという想い
で休職して学校へ通い、2023年にCNIC＊を取得しました。
＊日本看護協会の認定資格

　感染対策委員会の中枢を担い、年2回の全体研修も担当してい
ます。福祉施設は病院と異なり、利用者さんの生活の場であるため、
「生活の場を守りつつ感染対策を実施する」という落としどころを探
る必要があります。その落としどころを考える時、CNIC取得前は自信
を持って判断できませんでしたが、取得後は学校で学んだ知識や技
術を基に根拠を持って判断できるようになり、このことがCNICを取
得した強みだと感じています。
　施設内の活動だけでなく、地域の講演会や研修で登壇する機会
も増えました。当施設の法人グループにある小樽市北西部地域包
括支援センターで一般市民向けの手洗い講座を行ったり、小樽市
の栄養士会総会で手洗い研修を行ったりしました。また、小樽市内
の複数の調剤薬局や後志老人福祉施設協議会から、感染対策研
修の実施を依頼されています。

　薬剤耐性菌対策は福祉施設における今後の重要な課題だと
思っています。国内だけでなく、世界中で薬剤耐性菌対策の必要性
が訴えられている一方で、多くの福祉施設ではその必要性を十分に
認識していないように思われます。福祉施設でどのような対応ができ
るのか、CNICとして考える必要があると感じています。その対応のひ
とつとして、標準予防策の徹底、特に接触感染に関連する「排泄物
の取扱い」は一番に取り組んでいきたいです。職員が負担なく実施
できる方法を検討したいと思います。

感染管理認定看護師（CNIC）を取得

取得の経緯

取得後の活動

今後の課題～薬剤耐性菌について～

手指消毒剤使用量のフィードバック

全体研修に参加できなくても、
この資料を見ればすぐに理解でき、
とても分かりやすいです！
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は 20分で 2倍にまで増えるので、想像しただ
けでも手は汚いということがイメージできますよ
ね。 

熱や鼻水、咳、くしゃみ、今の時期よく見かける症状
です。風邪は誰もが一番よくかかる病気と言っても過
言ではありませんが、だいたい８割～９割は実は細
菌ではなく、ウイルスが原因と言われています。新型コ
ロナウイルス、インフルエンザやノロウイルスなども、まだ
まだ流行が続いています。 
 
 この風邪やインフルエンザなのに感染している人の手
には、原因となる微生物がくっついている可能性があり
ます。その手が、今度は手すりやドアノブ、電車やバス
のつり革などに触れることでウイルスはそこに移動し、つ
ぎにそこに触った人が今度は手を介して目や鼻、口な
どから体内に入ることで、風やインフルエンザなどに感
染します。 
 
 もちろんくしゃみや咳でも感染しますが、意外なことに
「手」を介しての感染が、感染症の一番多いパターン
と言われています。 
手は日常的にさまざまな場所に触れるため、見た

目には汚れていなくても、多くの細菌やウイルスなどが
付着しています。この細菌やウイルスは手に付いただ
けでは感染しません。要は「ウイルスを体内に入れな
いこと。」「手を介して拡大させないこと」が重要です。 
 
手洗いは周囲の人から自分自身がもらわないた

め、家族や周囲の人を感染させないためにも行うとい
うことを忘れないでください。 
 
 

家庭内感染は、手洗いをすることで、インフ
ルエンザは約 60％程度、コロナウイルスは
約 30％予防できると言われています 

答え︓スマホ

この手の白く光っている部分。ここが洗い残しの部
分です。実際しっかり洗ったはずでも、実はこんなにも
洗い残しがあります。 
 指先、親指、指の間は手指衛生が不十分になりや
すいと言われています。手洗いを行うときは、丁寧にこ
すり洗いましょう。 
 特に、親指は汚れやすいので注意が必要です。ま
た、手首部分はトイレで用を足した後などに付着しや
すいと言われています。 
 正しい手洗い方法については、別紙をご覧ください。 

皆さんも日頃の手洗いを見直しして、感染予防に努めてください。 R7 年度 小樽育成院感染対策委員会 

各250mL　指定医薬部外品

全体研修内容をまとめた資料

吉村さん
　当施設の介護・看護職員は、手指
消毒剤（250mL）をポーチやポシェット
に入れて携帯しています。導入当初
は、「ケアの邪魔になる」「重い」といっ
た否定的な声がありましたが、手指衛
生の必要性をこまめに伝えたことで現
在は皆が手指消毒剤を携帯するよう
になり、手指消毒をしないと不安に感じるほど意識が変化しています。

児玉さん
　以前は、手指消毒をするために備え
付けの手指消毒剤がある場所まで行く
必要がありましたが、手指消毒剤を携帯
してからはその手間が無くなりました。こ
れにより、必要なタイミングで手指消毒
しなければいけない、むしろ積極的に
手指消毒したいという意識が高まり
ました。

吉村さん
　私が手指消毒剤の払い出し窓口を担当しているので、各職員が
携帯している手指消毒剤を交換する際、1本使い切るのにかかった
日数を記録しています。交換時には「今回は２ヶ月で使い切りました
ね」や「頑張ってくれたのがよく分かりますよ」と使用状況に基づい
たフィードバックを行いながら、新しいボトルに使用開始日を記入して
渡しています。どのくらいの期間で使い切るかを各職員が自身でも把
握することができ、次も意識しながら手指衛生に取り組んでくれると
思っています。個人へのフィードバックだけでなく、全体研修の際に
はフロア単位の使用量を公表するほか、使用量上位３名を発表し
て、手指衛生に対するモチベーションを高められるよう努めていま
す。ちなみに上位者は荘司さんと長内さんで、荘司さんは平均2週間
で1本使い切っています。

吉村さん
　手荒れに悩んでいる職員が多く、特に介護職員
の手荒れ有症率が高い状況です。介護職員は利用
者さんの食器を洗う機会が多いので、食器用洗剤
が手荒れの一因だと考えており、今後見直しや対策
を行う必要があります。ただ、職員の中には、手荒れ
した状態で手指消毒をするとしみるためか、手荒れ
の原因は手指消毒剤であると思い込み、手指消毒
を避けたいと考える人もいました。その思い込みを払拭するため、研
修では、手荒れの原因には様々な要素があり手指消毒剤が直接的
な原因となることは少ないことや、保湿剤を配合し手荒れに配慮した
手指消毒剤があることを伝えました。そしてこれまでは、ウィル・ステ

自分の好きな手指消毒
剤を選べるのはありがた
いです！私はウィル・ステラVH
ジェルを使っています！

手指衛生への取り組みの結果
長内さん
　当施設の利用者さんの平均要介護度は1で、自由に動ける方が
多いため、以前は施設内で感染症患者が出ると一気に50人規模
で感染が拡がっていました。しかし、手指衛生の取り組み以降、感染
症の拡がりは少人数で収まり、ノロウイルス感染症患者は発生して
おらず、インフルエンザ感染者も減ったように思います。世間的な影
響もあるかと思いますが、やはり手指衛生のおかげだと感じてい
ます。
吉村さん
　手指消毒剤の使用量が増えただけでなく、感染対策に対する意
識も高まったと感じています。例えば、私から指示するよりも先に介
護職員から感染対策について提案してもらう機会が増えました。手
指衛生をきっかけに感染対策への意識が変わり、その意識が感染
者の減少につながっていると思います。

吉村さん
　感染症発生時に速やかに対応できるよう、個人防護具や対応手
順書などの必要物品をまとめたキットを用意しています。キットは感染
症に応じて3種類（新型コロナウイルス感染症/インフルエンザ/ノロ
ウイルス感染症）を準備しています。ノロウイルス感染症のキットに
は、ラミネート加工した吐物処理の手順書と、それをすぐ壁に貼れるよ

サニサーラ

Aqua L
ight Ｈ

ウィル・ステラ
VHジェル

ラVHジェルのみを採用していましたが、自分の好みの手指消毒剤
を選べるよう新たにサニサーラAqua Light Hも導入しました。介
護職員はサニサーラAqua Light H、看護職員はウィル・ステラVH
ジェルを使う人が多く、自分の好みの手指消毒剤を選択できるように
なってから使用量が増えました。
長内さん
　以前は手荒れがひどく、ハンドクリームをたくさん使っていましたが、
サニサーラAqua Light Hを使用してからはハンドクリームを買う頻度
が減りました。これまで様々な手指消毒剤を使用しましたが、サニ
サーラAqua Light Hが一番肌に合い、気に入っています。
荘司さん
　私も手荒れがひどく、手指消毒をすると、しみて痛いので手指消毒
をしたくありませんでしたが、サニサーラAqua Light Hはしみないの
で使いやすいです。また、排泄介助などで手袋を頻繁に着用します
が、手指消毒によるべたつきがなく、スッと着用できます。

その他の感染対策
～感染症別の対応キットを準備～

う画鋲を入れています。入口すぐの見えやすい場所に手順書を貼る
ことで、その時の対応者だけでなく、応援に来た人も手順書を見なが
ら一緒に対応でき、夜勤担当者に交代した際も同様の対応を混乱
なく行うことができます。なお、次亜塩素酸ナトリウム製剤は都度濃
度調製が必要なため、キットには入れず、別の場所で管理しています。
児玉さん
　看護職員は利用者さんの症状などから3種類のうちどのキットが
適切かを判断し、介護職員は指示されたキットを使ってすぐに対応し
ます。キットが無かった時は必要物品がバラバラに保管されていて、
何を用意したらいいのか分からず困ることもありました。しかし現在
は、必要物品が全てキットにまとめられているので、素早く対応するこ
とができ助かっています。

吉村さん

　新型コロナウイルス感染症が流行していた時、当施設で唯一医
療的役割を担う看護職員が中心となって感染対策を実施する必要
があり、感染対策方法に苦悩する場面が多くありました。この経験を
機に、感染対策をしっかり勉強し、介護現場で活躍したいという想い
で休職して学校へ通い、2023年にCNIC＊を取得しました。
＊日本看護協会の認定資格

　感染対策委員会の中枢を担い、年2回の全体研修も担当してい
ます。福祉施設は病院と異なり、利用者さんの生活の場であるため、
「生活の場を守りつつ感染対策を実施する」という落としどころを探
る必要があります。その落としどころを考える時、CNIC取得前は自信
を持って判断できませんでしたが、取得後は学校で学んだ知識や技
術を基に根拠を持って判断できるようになり、このことがCNICを取
得した強みだと感じています。
　施設内の活動だけでなく、地域の講演会や研修で登壇する機会
も増えました。当施設の法人グループにある小樽市北西部地域包
括支援センターで一般市民向けの手洗い講座を行ったり、小樽市
の栄養士会総会で手洗い研修を行ったりしました。また、小樽市内
の複数の調剤薬局や後志老人福祉施設協議会から、感染対策研
修の実施を依頼されています。

　薬剤耐性菌対策は福祉施設における今後の重要な課題だと
思っています。国内だけでなく、世界中で薬剤耐性菌対策の必要性
が訴えられている一方で、多くの福祉施設ではその必要性を十分に
認識していないように思われます。福祉施設でどのような対応ができ
るのか、CNICとして考える必要があると感じています。その対応のひ
とつとして、標準予防策の徹底、特に接触感染に関連する「排泄物
の取扱い」は一番に取り組んでいきたいです。職員が負担なく実施
できる方法を検討したいと思います。

感染管理認定看護師（CNIC）を取得

取得の経緯

取得後の活動

今後の課題～薬剤耐性菌について～

手指消毒剤使用量のフィードバック

全体研修に参加できなくても、
この資料を見ればすぐに理解でき、
とても分かりやすいです！

３




