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日本政府は2016年に「薬剤耐性（AMR）対策アクションプ
ラン2016-2020」を策定し、普及啓発・教育、動向調査・監視

（薬剤耐性や抗微生物剤の使用量）、感染予防・管理、抗微
生物剤の適正使用等の各分野に関した取り組みを進めまし
た。このような背景を受け、感染対策連携共通プラットフォーム
J-SIPHE（ジェイサイフ）が2019年より運用開始となりました。

J-SIPHEは、インターネット環境が整っていれば、ウェブブラ
ウザで操作でき、日頃の薬剤耐性（以下、AMR）対策、および
感染対策で扱うサーベイランスを任意で選択し、自動計算され
た評価指標を用いて、自施設および地域連携で活用すること
ができます。

＜J-SIPHEの特徴＞
•	データを登録すると自動でグラフが作成される
•	様々な指標をグラフ化することができAMR対策の意思決定
に役立つ

•	グループ機能を用いれば地域連携カンファレンスの際に活
用することができる

•	参加施設の平均値と比較することで自施設の状況が把握できる

J-SIPHEでは、様々な指標を用いて自施設、または地域連
携グループのAMR対策に役立てることが可能です。AMR対
策で扱う指標の代表例は、抗菌薬使用状況（AUD※など）や
薬剤耐性菌（以下、耐性菌）などの微生物検出状況（発生率
など）ですが、耐性菌の伝播を防ぐためには「手指衛生状況」
の把握も必要不可欠です。微生物の伝播を阻止することがで
きれば、感染症そのものを減らすことができ、抗菌薬を使用す
る機会も減ると考えられます。また、不適切な抗菌薬の使用状
況が長引けば耐性菌発生のリスクは高くなり、更に手指衛生
実施状況の改善も乏しいようであれば、耐性菌が拡がり負の
循環となります。

本稿では、手指衛生実施状況の評価に焦点を当てて
J-SIPHEの活用を交えながら解説します。
※antimicrobial use density（抗菌薬使用密度）の略。

手指衛生の改善に向けた活動を行うにあたっては、「A 
Guide to the Implementation of the WHO Multimodal 
Hand Hygiene Improvement Strategy」1）が参考になりま
す。

WHOでは図1のように、手指衛生の向上のための戦
略に関する行動計画を「SYSTEM CHANGE（システム
改革）」、「TRAINING / EDUCATION（研修/教育）」、

「EVALUATION AND FEEDBACK（評価およびフィード
バック）」、「REMINDERS IN THE WORKPLACE（職場
での注意喚起）」、「INSTITUTIONAL SAFETY CLIMATE

（組織の安全風土）」の5つの要素に分けて説明しています。
そして、図2のように5つの要素と合わせて、手指衛生5つの

タイミング、および段階的アプローチを行うことが手指衛生改
善の多角的戦略のアウトラインとしています。この多角的戦略
の一部の項目にはなりますが、実践の数値評価である手指衛
生サーベイランスは、5つの要素全てに渡って重要と考えられ
ます。
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1a. システム改革
- 療養周囲でのアルコール性手指消毒

1b.システム改革
- 安全で継続的な給水、石鹸、タオルの利用

2. 研修/教育

3. 評価およびフィードバック

4. 職場での注意喚起

5. 組織の安全風土

WHO手指衛生改善戦略の5つの要素 医療における手指衛生5つのタイミング
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図2　WHO手指衛生改善の多角的戦略の概要
参考 ： �A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene 

Improvement Strategy

図1　WHO手指衛生改善の多角的戦略の実施ガイド – 行動計画
参考：�A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene 

Improvement Strategy
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手指衛生改善の多角的戦略を実践するにあたり、システム
改革する上で「実際に手指衛生がどの程度行われているか？」
は重要な指標になります。また、研修や教育時にも「実際に手
指衛生がどの程度行われているか？」を示すことで説得力のあ
る説明ができます。同様に、評価およびフィードバックの場面
や職場での注意喚起などの際にも重要です。そのためには、
手指衛生直接観察を行い、数値で評価を行う必要がありま
す。手指衛生を実施する必要がある機会数のうち、実際に手
指衛生が実施された数の割合が「手指衛生遵守率（%）」とな
ります。つまり、手指衛生遵守率とは「実際に手指衛生がどの
程度行われているか？」なのです。

手指衛生遵守率を算出するためのゴールドスタンダード
は、WHOが推奨する5つのタイミング2）での直接観察です。
方法論に関してはWHOより詳細な手順「Hand hygiene 
technical reference manual（手指衛生テクニカルリファレ
ンスマニュアル）」3）が公開されています。AMR臨床リファレン
スセンターにより、日本語訳されたものもありますので参考にし
てください4）。そして、いくつかの報告では、WHOが推奨する5
つのタイミングでの観察を省略化した入退室法での直接観察
も代替指標になり、清潔/無菌操作や体液に曝露した可能性
のある機会が少ない場所で有用とのことです5）。設置型のカメ
ラなどを用いた電子監視システムによる遵守状況の評価も有
用6）ですが、日本では個人情報保護の観点や設置費用の問
題などからも一般的にはなっていません。ただし、直接観察法は

「普段より実施する」というホーソン効果を排除できないため、
電子手指消毒ディスペンサーやセンサーなどを用いた遵守状
況の評価に関する研究も進んでいます7,8）。また、手指衛生遵
守状況を間接的に評価する指標としては、手指消毒剤使用
量の測定が挙げられます。手指消毒剤使用量を評価する場
合は、実際に使用した手指消毒剤使用量を在院患者延数で
割って計算します。

手指消毒剤使用量の測定は、少ないマンパワーで様々な
部署で評価できるため日本の感染管理分野でよく利用されて
います。海外でも手指消毒剤使用量の測定を手指衛生遵守
率の代替指標としている場合もあります9）。一方、手指消毒剤
のノズル部分を完全に押し切らない場合や、ボトルを潰して手
指消毒剤を押し出すタイプでは、手指消毒剤1回量を正確に
吐出しているとはいえず、適切な量で手指衛生を実施している

か評価することが難しいといわれています10）。また、手指の大き
さは個人差があるため手指消毒に必要な1回量も人それぞれ
ですし、手指消毒剤を販売するメーカーの製品ごとにも推奨さ
れる1回量は異なる11,12）ため、定期的な直接観察（手指衛生
遵守率の評価）との併用が効果的であると考えます。そして、
手指消毒剤使用量での評価は、本来必要でないタイミングで
手指消毒剤を使用していた場合、表面上は使用量が多くなっ
てしまいます。手指衛生を実施する必要がある機会が多い施
設や病棟の場合は、相対的に手指消毒剤使用量が高くなる
はずですし、手指消毒剤使用量が多いからといって手指衛生
遵守率が高いともいえません。施設や病棟の特性を理解した
上で、目標値などを設定し、手指衛生の取り組みの一環として
活用すると良いと考えます。

J-SIPHEではICT関連情報の項目から手指衛生遵守率と
手指消毒剤使用量測定の2種類のサーベイランスを利用する
ことができます。更に、手指衛生遵守率はWHOが推奨する5
つのタイミングの方法と入退室法のいずれかを選択することが
できます。データを登録することにより、データは自動的に保存
され指標としてグラフ化されます。現場へのフィードバックや地
域連携病院間でのカンファレンスの題材としても利用すること
ができます。

参加申請を終えた後、J-SIPHEにログインし、ICT関連情
報というデータ登録ページを開きます。病棟別手指衛生評価
という項目がありますので、年月ごとにデータを登録していきま
す（写真1）。2つのタイミング（入退室法）と5つのタイミングの
いずれかを選択し、各職種各機会に機会数と実施数を入力し
ます。手指消毒で実施した手指衛生の実施数、手洗いで実
施した手指衛生の実施数も任意で入力できるようになってい
ます。入力支援のためのテンプレートファイル（Excel）をダウン
ロードし、データを入力し画面上に取り込むことでデータを書き
写すことも可能です。手指衛生評価は毎月行う必要はありま
せん。施設の規模や特性にもよりますが、各病棟で年に1回か
ら2回程度実施すると良いでしょう。ただし、あまり少ない機会
数ですと正確に評価することができません。WHOによると、評
価する際の目安は200機会数となっています。

手指衛生
遵守率（％） ×100=

実際に手指衛生が実施された数
手指衛生を実施する必要がある機会数

1患者日あたりの
手指消毒剤使用量 =

実際に使用した
手指消毒剤使用量（mL）

分子と同じ期間の
在院患者延数

1000患者日あたりの
手指消毒剤使用量 ×1000=

実際に使用した
手指消毒剤使用量（mL）

分子と同じ期間の
在院患者延数

または、

手指衛生サーベイランス

手指衛生データ登録

J-SIPHEの活用
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写真1	 手指衛生評価のデータ登録画面/手指衛生評価のデータ
入力支援のためのテンプレートファイル
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J-SIPHEに登録したデータは、安全なクラウドサーバに保
存されます。利用者はインターネット環境さえあれば、いつでも
データをダウンロードでき、独自に分析に利用することも可能で
す。また、還元グラフの画像や数値もダウンロードできるため、
委員会等の資料作りに役立てることもできます。データの保存
先としても最適です。

時間はかかるかもしれませんが、まずは年に1度でも良いの
で、手指衛生直接観察を行い自施設の遵守状況を確認して
みてください。余裕が出てきたら地域連携先の施設にも手指
衛生遵守状況の評価をお勧めし、地域で手指衛生実施状況
の向上を目指してみましょう。

J-SIPHEは手指衛生の評価の可視化に便利です。データ
の管理や可視化（Excelなどでの自力のグラフ作成）に使って
いた時間を、他の取り組みに使うことができると考えます。本
稿が手指衛生遵守率の向上につながることを願います。併せ
て、J-SIPHEの利活用をどうぞよろしくお願いいたします。

データ登録後は、還元情報一覧から目的に合わせて希望す
るグラフを選択します。病棟別に手指衛生遵守率を表示したい
場合、「手指衛生遵守率の病棟別比較」というグラフを選択し
てください。データ登録した病棟の手指衛生遵守率が一目瞭
然のため、その後の介入に役立てることが可能です。また、実
施機会別や職種別の遵守率まで確認できますのでフィードバッ
クの際にも役立てることが可能です。手指衛生遵守率の評価
をする上で前年度などの推移を見ることも必要かと思います。
折れ線グラフで推移を確認し、介入の効果も評価しましょう。

J-SIPHEはグループ作成機能があり、地域連携病院間で
利用することで、それぞれの病院の手指衛生遵守状況を評価
できるため、カンファレンス時に活用されるとよいでしょう（写真
2-4）。
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写真3	 手指衛生遵守率の病棟別比較の還元グラフ / 
	 手指衛生遵守率の推移の還元グラフ

写真2	 還元情報一覧（ICT関連情報）/ 
	 手指衛生遵守率の病棟別比較のグラフ条件

写真4　地域連携カンファレンス時の利用
	 ※病棟機能別に集計しグラフ表示することもできる。
	 （例は、左：病院全体　右：クリティカルケア部門）




